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Der Frauenarzt, der soeben in seinen 35. Jahrgang tritt, 
wird trotz aller äußeren Schwierigkeiten in der bisherigen Weise 
fortgeführt. Redaktion und Verlag werden kein Opfer scheuen, um 
den Leserkreis auch in dieser bewegten Zeit die gewohnte Übersicht 
über alle Fortschritte im Gebiete der Frauenkrankheiten und Ge- 
burtshilfe nicht vermissen zu lassen. 

Nach wie vor wird in erster Linie den Bedürfnissen des prak- 
tischen Arztes Rechnung getragen. Es ist erfreulich, festzustellen, daß 
trotz des Krieges die wissenschaftliche Tätigkeit aufärztlichem Gebiet 
in Theorie und Praxis keineswegs geruht hat. Vielmehr sind gerade 
durch die kriegerischen Ereignisse Anregungen gegeben worden, 
die sich auch auf geburtshilflichkem und frauenärztlichem Gebiete 
vielfach bemerklich . machen. Daß auch volkswirtschaftliche und 
eugenetische Fragen, welche die Gegenwart mit sich bringen, in 
- unserer Zeitschrift ein Echo finden werden, entspricht den derzeitigen 
Verhältnissen. 

Unter diesen Umständen geben wir uns der Hoffnung hin, im 
neuen Jahre zu den alten Freunden recht zahlreiche neue 
hinzuzugewinnen und laden wir zum neuen Jahre freundlichst zu 
einem Weiter- bezw. Neubezug unserer Monatsschrift ein. 
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2 Irmgard zur Nedden, 


I. Originalien. 


(Aus der Göttinger Univ.-Frauenklinik. Dir.: Prof. Reifferscheid.) 


Die Behandlung des febrilen Abortes an der Göttinger 
Universitäts-Frauenklinik von 1916—1919, 
ein Beitrag zur Abortbehandlung. 
` Von Dr. med. Irmgard zur Nedden. 


Über das Für und Wider einer aktiven Abortbehandlung ist 
in den letzten Jahren viel gestritten worden. Ehe Walthard und 
seine Schüler auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen die Forderung 
aufstellten, daß der Nachweis von Streptokokken, besonders von 
hämolytischen, unbedingt zur konservativen Behandlung der Aborte 
zwinge, räumte man jeden Abort aus, ob Fieber bestand oder nicht. 
Denn die retinierten Eireste schienen den Körper zu gefährden als 
Siedlungsstätte für Bakterien aller Art, als Bildungsstätte für giftige, 
pyrogene Fäulnisprodukte. Die Streitfrage, ob und wann eine aktive 
Abortbehandlung indiziert ist, wird nur auf Grund reichlichen kli- 
nischen Materials zu lösen sein. Folgende Statistik berichtet über 
die Erfolge der Abortbehandlunng an der Göttinger Universitäts- 
Frauenklinik in den Jahren ıgro—ıgı8 unter Prof. Jung. Wenn 
auch nur wenig bakteriologische Untersuchuugen gemacht worden 
sind, ließ die große Zahl von Fällen trotzdenı eine Veröffentlichung 
gerechtfertigt erscheinen. 

In den Jahren 1gro—ı918 wurden an der Göttinger Universi- 
täts-Frauenklinik 751 Aborte behandelt. Bei der Aufnahme fieberten 
über 38 Grad 104 Kranke, 73 bis 38 Grad, 604 waren fieberfrei. 
Von letzteren trat bei 44 Frauen (7,5 Proz.) im Anschluß an eine 
. Spontanausstoßung oder Ausräumung Fieber auf, ein Wert, der sich 
deckt mit dem von Weber, Bondy, Hamm und anderen be- 
rechneten Zahlen. Wir verfügen also über 221 febrile und sub- 
febrile Fälle unter 751, das heißt die fieberhaften Aborte machen an 
unserer Klinik 29,43 Proz. der Gesamtzahl aus. Einen ähnlichen 
Wert berechneten Björkenheim und Ebeler mit 26,6 Proz., 
während die Berliner Kliniken viel niedrigere Werte (6—8 Proz.), 
Feodorott und Kunowski mit 47 bis 50 Proz. viel höhere Werte 
angeben. | 

Die vorliegende Statistik berücksichtigt nur die Aborte des r. 
bis 5. Schwangerschaftsmonates. Denn vom 6.Monat an bezeichnet 
man die Ausstoßung der Frucht besser als Frühgeburt, da ihr Ver- 
lauf dem der normalen Geburt fast gleichkommt. 

‘Wie bei allen anderen Autoren sind auch in dem vorliegenden 
Material die Aborte im 3. Schwangerschaftsmonat besonders häufig 
und machen 35 Proz. aus, die im 2. folgen mit 33 Proz. Von unsern 
221 Fällen fielen auf das zweite Dezennium 5 Aborte (2,2 Proz.), auf 
das dritte Dezennium gı (41,1 Proz), auf das 4. Dezennium 101 
(45,8 Proz.), auf das 5. Dezennium 24 (10,9 Proz). Es steht also das 
4. Dezennium mit 45,8 Proz. aller Aborte an erster Stelle. 

Schlüsse auf eine Relation zwischen Abort und Zahl der vorauf- 
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gegangenen normalen Geburten lassen sich aus dem vorliegenden 
Material kaum ziehen. Ich finde, daß die Nulliparen, das heißt 
Frauen, die noch kein ausgetragenes Kind geboren haben, mit 
12,3 Proz. vertreten sind, Erstgebärende mit 12,3 Proz., Zweitge- 
gebärende mit 14 Proz., Drittgebärende mit 18 Proz., Viertgebärende . 
mit 16 Proz., Fünftgebärende mit 9 Proz., Sechstgebärende mit 
4,5 Proz., Siebentgebärende mit 6 Proz., Achtgebärende mit 4 Proz., 
Neuntgebärende mit 2,8 Proz., Zehntgebärende mit 0,9 Proz., Drei- 
zehntgebärende mit 0,3 Proz. ' Die Zahl der Sch wangerschaftsunter- 
brechungen für die Dritt- und Viertgebärenden ist also nahezu die 
gleiche, die Vielgebärenden treten erheblich zurück entsprechend 
der herabgesetzten Zahl ihrer normalen Geburten überhaupt. 

Prof. Jung war ein unbedingter Anhänger der aktiven 
Theraphie: von den 751 Aborten sind nur 36 (das heißt 4 Proz.) 
konservativ behandelt worden. Von diesen 36 kam es bei 12 Fällen 
mit oder ohne Pituitrin zur Spontangeburt, 8 Kranke hatten bei der 
Einlieferung Komplikationen, die als absolute Kontraindikationen 
gegen ein aktives Vorgehen galten, und zwar 2 Douglasexsudate, 
3 Parametritiden, ı Adnexitis, 2 fortgeschrittene Endometritiden. 
Bei 4 weiteren Fällen war eine Ausräumung kurz vor ihrem Eintritt 
in die Klinik draußen gemacht worden, 2 waren drohende Aborte, 
bei denen sich trotz subfebriler Temperatur die Schwangerschaft er- > 
halten ließ, Für die übrigen ı9 Fälle, zum Teil leichte, zum Teil 
sehr schwere, ist nicht ersichtlich, warum von der sonst üblichen 
Ausräumung hier Abstand genommen wurde. 

Dem Beispiel von Häberle und Schottmüller folgend, 
unterscheide ich in nachstehenden Tabellen zwischen Fällen, die, 
bei der Aufnahme fieberfrei, subfebril (Temperaturen zwischen 37,2 
und 38 Grad) und febril (Temperaturen über 38 Grad) waren. Der 
Einfachheit halber ist die Fieberzeit während der klinischen Behand- 
lung aber nicht für jeden Einzelfall angeführt, sondern ich habe alle 
Fälle, die 3 Tage nach Einsetzen der klinischen Behandlung ent- 
fieberten, als günstig, die nach 8 Tagen entfieberten, als leidlich 
günstig, die noch länger fieberten, oder bei denen Komplikationen 
auftraten, als ungünstig bezeichnet. 

A. Aktives Verfahren. 
I. Fieberfrei Lei der Aufnahme: 567 Fälle. 


547 Fälle günstig = 97 Proz. 
. „ leidlich günstig = 3 Proz. 
- ungünstig = 0,5 Proz. 
(1 Parametritis, 2 "Sepsisfälle, darunter ı Exitus.) 
Mortalität: 0,17 Proz. 
1I. Subfebril bei der Aufnahme (Temperatur von 37,2- 38 Grad): 64 Fälle. 
34 Fälle günstig = 53,1 Proz. 
18 ,„ leidlich günstig = 28,3 Proz. 
12 ,„ ungünstig = 18,6 Proz. 

Darunter ı Thrombophlebitis, 2 Parametritiden, ı Adnexitis, ı Para- 
metritis und Pleuritis, ı Douglasexsudat, 4 Fälle mit leichter, 2 mit schwerer 
Sepsis. 

Mortalität: o Proz. 

IL Febrile Fälle (bei der Aufnahme Temperatur über 38 Grad): 84 Fälle, 
50 Fälle ganon = 59,3 Proz. 
3 idlich günstig = 14,3 Proz, 
> # ae ge 26,2 Proz, 
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I. Originalien. 


(Aus der Göttinger Univ.-Frauenklinik. Dir.: Prof. Reifferscheid.) 


Die Behandlung des febrilen Abortes an der Göttinger 


Universitäts-Frauenklinik von 1916—1919, 
ein Beitrag zur Abortbehandlung. 
“ Von Dr. med. Irmgard zur Nedden. 


Über das Für und Wider einer aktiven Abortbehandlung ist 
in den letzten Jahren viel gestritten worden. Ehe Walthard und 
seine Schüler auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen die Forderung 
aufstellten, daß der Nachweis von Streptokokken, besonders von 
hämolytischen, unbedingt zur konservativen Behandlung der Aborte 
zwinge, räumte man jeden Abort aus, ob Fieber bestand oder. nicht. 
Denn die retinierten Eireste schienen den Körper zu gefährden als 
Siedlungsstätte für Bakterien aller Art, als Bildungsstätte für giftige, 
pyrogene Fäulnisprodukte. Die Streitfrage, ob und wann eine aktive 
Abortbehandlung indiziert ist, wird nur auf Grund reichlichen kli- 
nischen Materials zu lösen sein. Folgende Statistik berichtet über 
die. Erfolge der Abortbehandlunng an der Göttinger Universitäts- 
Frauenklinik in den Jahren ıgr0—ıgı8 unter Prof. Jung. Wenn 
auch nur wenig bakteriologische Untersuchuugen gemacht worden 
sind, ließ die große Zahl von Fällen trotzdenı eine Veröffentlichung 
gerechtfertigt erscheinen. 


In den Jahren 1910—1918 wurden an der Göttinger Universi- 


täts-Frauenklinik 751 Aborte behandelt. Bei der Aufnahme fieberten 
über 38 Grad 104 Kranke, 73 bis 38 Grad, 604 waren fieberfrei. 
Von letzteren trat bei 44 Frauen (7,5 Proz.) im Anschluß an eine 
. Spontanausstoßung oder Ausräumung Fieber auf, ein Wert, der sich 
deckt mit dem von Weber, Bondy, Hamm und anderen be- 
rechneten Zahlen. Wir verfügen also über 221 febrile und sub- 
febrile Fälle unter 751, das heißt die fieberhaften Aborte machen an 
unserer Klinik 29,43 Proz. der Gesamtzahl aus. Einen ähnlichen 
Wert berechneten Björkenheim .und Ebeler mit 26,6 Proz., 
während die Berliner Kliniken viel niedrigere Werte (6—8 Proz.), 
Feodorott und Kunowski mit 47 bis 50 Proz. viel höhere Werte 
angeben. 

Die vorliegende Statistik berücksichtigt nur die Aborte des rx. 
bis 5. Schwangerschaftsmonates. Denn vom 6.Monat an bezeichnet 
man die Ausstoßung der Frucht besser als Frühgeburt, da ihr Ver- 
lauf dem der normalen Geburt fast gleichkommt. 

‘Wie bei allen anderen Autoren sind auch in dem vorliegenden 
Material die Aborte im 3. Schwangerschaftsmonat besonders häufig 
und machen 35 Proz. aus, die im 2. folgen mit 33 Proz. Von unsern 
221 Fällen fielen auf das zweite Dezennium 5 Aborte (2,2 Proz.), auf 
das dritte Dezennium gı (41,1 Proz.), auf das 4. Dezennium 101 
(45,8 Proz.), auf das 5. Dezennium 24 (10,9 Proz). Es steht also das 
4. Dezennium mit 45,8 Proz. aller Aborte an erster Stelle. 

Schlüsse auf eine Relation zwischen Abort und Zahl der vorauf- 
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gegangenen normalen Geburten lassen sich aus dem vorliegenden 
Material kaum ziehen. Ich finde, daß die Nulliparen, das heißt 
Frauen, die noch kein ausgetragenes Kind geboren haben, mit 
12,3 Proz. vertreten sind, Erstgebärende mit 12,3 Proz., Zweitge- 
gebärende mit 14 Proz., Drittgebärende mit 18 Proz., Viertgebärende 
mit 16 Proz., Fünftgebärende mit o Proz., Sechstgebärende mit 
4,5 Proz., Siebentgebärende mit 6 Proz., Achtgebärende mit 4 Proz., 
Neuntgebärende mit 2,8 Proz., Zehntgebärende mit 0,9 Proz., Drei- 
zehntgebärende mit 0,3 Proz. ' Die Zahl der Schwangerschaftsunter- 
brechungen für die Dritt- und Viertgebärenden ist also nahezu die 
gleiche, die Vielgebärenden treten erheblich zurück entsprechend 
der herabgesetzten Zahl ihrer normalen Geburten überhaupt. 

Prof. Jung war ein unbedingter Anhänger der aktiven 
Theraphie: von den 751 Aborten sind nur 36 (das heißt 4 Proz.) 
konservativ behandelt worden. Von diesen 36 kam es bei 12 Fällen 
mit oder ohne Pituitrin zur Spontangeburt, 8 Kranke hatten bei der 
Einlieferung Kompliķationen, die als absolute Kontraindikationen 
gegen ein aktives Vorgehen galten, und zwar 2 Douglasexsudate, 
3 Parametritiden, ı Adnexitis, 2 fortgeschrittene Endometritiden. 
Bei 4 weiteren Fällen war eine Ausräumung kurz vor ihrem Eintritt 
in die Klinik draußen gemacht worden, 2 waren drohende Aborte, 
bei denen sich trotz subfebriler Temperatur die Schwangerschaft er- 
halten ließ. Für die übrigen 19 Fälle, zum Teil leichte, zum Teil 
sehr schwere, ist nicht ersichtlich, warum von der sonst üblichen 
Ausräumung® hier Abstand genommen wurde. 

Dem Beispiel von Häberle und Schottmüller folgend, 
unterscheide ich in nachstehenden Tabellen zwischen Fällen, die, 
bei der Aufnahme fieberfrei, subfebril (Temperaturen zwischen 37,2 
und 38 Grad) und febril (Temperaturen über 38 Grad) waren. Der 
Einfachheit halber ist die Fieberzeit während der klinischen Behand- 
lung aber nicht für jeden Einzelfall angeführt, sondern ich habe alle 
Fälle, die 3 Tage nach Einsetzen der klinischen Behandlung ent- 
fieberten, als günstig, die nach 8 Tagen entfieberten, als leidlich 
günstig, die noch ‚länger fieberten, oder bei denen Komplikationen 
auftraten, als ungünstig bezeichnet. 


A. Aktives Verfahren. 
I. Fieberfrei kei der Aufnahme: 567 Fälle. 


547 Fälle günstig = 97 Proz. 
= 7 eidlich günstig = 3 Proz. 
ungünstig = 0,5 Proz. 

(1 Parametritis, 2 "Sepsisfälle, darunter ı Exitus.) 

Mortalität: 0,17 Proz. 

II. Subfebril bei der Aufnahme (Temperatur von 37,2- 38 Grad): 64 Fälle. 
34 Fälle günstig = 53,1 Proz. 
Gi „»  leidlich günstig = 28,3 Proz. 
„ ungünstig = 18,6 Proz. 

Darunter ı Thrombophlebitis, 2 Parametritiden, ı Adnexitis, ı Para- 
metritis und Pleuritis, ı Douglasexsudat, 4 Fälle mit leichter, 2 mitschwerer 
Sepsis. 

Mortalität: o Proz. 
mir Febrile Fälle (bei der Aufnahme Temperatur über 38 Grad): 84 Fälle, 

50 Fälle günstig = 59.3 Proz. 
. Teidlich günstig = 14,3 Proz, 
ee „ ungünstig = 26,2 Proz. 
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mit folgenden Komplikationen: Pleuritis ı, Empyem ı, Parametritis 2, Dou- 
glasexsudat 2, schwere Sepsis ıı, davon Io Exitus, leichte Sepsis 2. 
Mortalität: 12 Proz. 


B. Konservatives Verfahren. 
A. Fieberfrei bei der Aufnahme: 7 Fälle. 
7 Fälle günstig = r00 Proz. 
B. Subfebril Fe 2—38 Grad) bei der Aufnahme: 9 Fälle. 
- 5 Fälle günstig = 55,6 Proz. 
„  leidlich günstig = 44,4 Proz. 
C: Febril (über 38 Grad) bei der Aufnahme: 20 Fälle. 
7 Fälle günstig = 30 Proz. 
5 „ ` leidlich günstig = 25 Proz. 
8 „ ungünstig = 45 Proz. 
An Komplikationen: Parametritis 2, Douglasexsudat ı, Parametritis und 
Douglasexsudat ı, Exitus 5. 
Mortalität: Io Proz. 


Gesamtergebnis: 

a) alle aktiv behandelten Fälle (715) 
günstig verliefen 631 = 88 Proz. 
leidlich günstig verliefen 97=7 n» 
ungünstig verliefen 37= 5 „ 
daranter anf Komplikationen 2 = ; i 


Exitus 
b) alle konservativ Behandeln Fälle (36) 


günstig verliefen IQ = 50 Proz. 
leidlich günstig verliefen 9 = 25 ,„ 
ungünstig verliefen 8 = 25 


Komplikationen = Š 
darunter an i Esitas F z i i 

Wir sehen also, wie in Übereinstimmung mit Schottmüller 
und im Gegensatz zu Winter unsere Resultate bei der konserva- 
tiven Methode schlechter sind als bei der aktiven: hier 88 Proz. 
günstige Fälle und 2 Proz. Mortalität, dort 5o Proz. günstige Fälle 
und 14 Proz. Mortalität. _ 

Benthin empfiehlt, die Ausräumung möglichst lange heraus- 
zuschieben, da nach seinen Erfahrungen sich viele Aborte noch 
spontan erledigen und sich die Heilungsaussichten bessern mit der 
Länge der Krankenhausbehandlung, die der Ausräumungszeit voraus- 
geht. Dem gegenüber konnten wir feststellen, daß nur bei eiger 
ganz geringen Zahl an Fällen, 16 von 715 (d. h. rund 2 Proz.), eine 
Spontanausstoßung eintrat. Darunter waren 6 febrile Fälle, die 


prompt entfieberten. Jedoch bei weiteren 9 febrilen Fällen führte = 


die konservative Methode nicht zum Ziel: ein Fall, der auf Pituitrin 
nicht reagierte, wurde bald nach der Einlieferung wegen Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens ausgeräumt, ein andrer nach 
2 Tagen, 3 weitere nach 3 Tagen, alle wegen fortschreitender Sepsis. 
2 weitere mußten, der eine am 14., der andere am 3. Tag bei noch 
bestehendem Fieber wegen starker Blutung ausgeräumt werden. 
Nur 2 entfieberten spontan und blieben auch nach der in der fieber- 
freien Zeit gemachten Ausräumung ohne Temperaturerhöhung. Die 

andern 7 entfieberten prompt auf den Eingriff hin bis auf ı Fall, 
bei dem Douglasexsudat auftrat im Anschluß an die Operation. 
Das Abwarten und Hinausschieben der Ausräumung erwies sich bei 
unserm Material als durchaus nicht gleichgültig und die Prognose 
verschlechternd, sobald es sich um febrile Aborte handelte. Bei den 
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subfebril eingelieferten Fällen wurden mit günstigem Resultatbehandelt: 
beim Bestehen der Blutung 
seit ıTag 2 von 5 Fällen 
„ 3Tagenıo „ 13 , 
93 IO 29 IO 2) 
beim Bestehen der Blutung 
seit 14 Tagen 10 von 14 Fällen 
»n 2I y 5 7 
28 u. mehr 10 von ı 5 Fällen, 
ebenso von den febril Eingelieferten: beim Bestehen der Blutung 
seit ı Tag 4 von 7, Exitus ı Fall 


” 3 Tagen 9 „ 14, „ 3 Fälle 
9) 8 3} IQ „» 26, 3 
» I4 » 8&8 „ I2, Kompl. I Fall 
n 2I y Z y» 4, I 
28 „u. mehr 2 von 4, Kompl. 1 Fall. 


3) 

Das Abwarten erscheint also kontraindiziert, besonders wenn Fieber 
vorhanden ist. 

Die Bewertung des bakteriologischen Befundes im Sekret und 
Blut ist noch umstritten. Eine scharfe Trennung von hämolytischen 
und anhämolytischen Streptokokken ist jedenfalls nicht mehr aufrecht 
zu erhalten. (Zöppritz, Huessy, Scheib u. a) Was Reagenz- 
glasversuche lehrten, bestätigte die Klinik: Bondy, Schottmüller 
und andere haben Fälle mit günstigem Verlauf bei Anwesenheit 
von hämolytischen Streptokokken und absolut ungünstige Fälle mit 
anhämolytischen veröffentlicht. Auch unser Material läßt keinen 
Einfluß der hämolysierenden Eigenschaft der Bakterien auf die 
Schwere des Krankheitsbildes erkennen, ist aber zu klein, um'bindende 
Schlußfolgerungen zu ziehen: es konnten in Io von 15 Fällen Bak- 
terien im Blut nachgewiesen werden; smal hämolytische Strepto- 
kokken, von denen 3 aktiv behandelt wurden (2 Todesfälle), 2 kon- 
servativ (beide gestorben), ı mal Diplokokkus lanceolatus (geheilt); 
4mal Streptokokken und zwar 2 hämolytische, 2 anhämolytische, 
alle aktiv behandelt mit je einem Todesfall. Der Nachweis der 
Bakterien ist nicht einfach und setzt einen großen Apparat und viel 
Übung voraus, die dem Praktiker draußen meist nicht zur Ver- 
fügung steht. Außerdem ist der Bakteriengehalt des Blutes sehr 
Schwankend, er ist sehr hoch unmittelbar nach dem Schüttelfrost 
und bei starker Wehentätigkeit, in der Zwischenzeit aber sehr gering, 
was eine große Schwierigkeit besonders für den Praktiker bedeutet. 
Eine Untersuchung des Vaginalsekretes gestattet keinerlei Schlüsse 
auf die Schwere der Erkrankung. So konnte z. B. von Hecker 
bei 132 fieberfreien Wöchnerinnen ı8mal Streptokokken in Rein- 
kultur in den Lochien nachweisen, und zwar 8mal hämolytische, 
ıomal anhämolytische. Angesichts dieser Tatsachen: Unsicherheit 
in der Deutung der Scheidenflora, Unzuverlässigkeit der Blutunter- 
suchung, Unkenntnis über die Variabilität und Virulenz der Bak- 
terien halte ich es für richtiger, jeden Abort sofort auszuräumen 
und die Eireste, diesen so günstigen Nährboden für alle Bakterien, 
sofort zu entfernen. Dieses gilt aber nur für den unkomplizierten 
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Abort. Sowie der entzündliche Prozeß schon auf die Nachbarorgane 
übergegriffen hat, ist jeglicher Eingriff kontraindiziert, denn jeder 
intrauterine Eingriff kann hier zu einer erheblichen und unter Um- 
ständen lebensbedrohlichen Verschlimmerung und Entzündung führen. , 

Über die Art der Ausräumung wäre noch kurz zu sagen, daß 
stets zunächst digital ausgeräumt wird, dann die Reste mit einer 
breiten Kurette entfernt werden und eine lıeiße Alkoholspülung an- 
geschlossen wird. Jegliche Tamponade unterbleibt. Prophylaktisch 
werden unmittelbar danach 2 ccm Sekakornin (La Roche) subkutan 
gegeben und intravenös 5s—Io ccm einer 2proz. Kollargollösung 
oder das neue Präparat Elektrokollargol Heyden (rofach stark 
0,6 Proz. Ag.) in Ampullen zu 5ccm. Besonders das letzte Präparat 
hat sich sehr bewährt, und wir möchten empfehlen, es bei jeder Aus- 
räumung prophylaktisch anzuwenden. — 


En 
` 


Erinnerungen an Friedrich Schauta. 
Von Dr. Emil Ekstein-Teplitz-Schönau. 


Im Sommersemester 1887 inskribierte ich Geburtshilfe an der 
= Prager Klinik, welche Friedrich Schauta nach dem Abgange 
Breisky’s nach Wien, nach der kurzen Lehrtätigkeit Bandl’s und 
Fischel’s, von Innsbruck kommend, übernommen hatte. 

Die Prager geburtshilfliche Schule hatte eine große Berülimt- 
heit und bildete damals noch immer die Attraktion für eine inter- 
nationale Ärzte- und Studentenschaft. Als junger Student wußte ich 
dies, und die fidelen Kneipabende auf der „Gifthütte“, dem historischen 
Adnex des Prager Gebärhauses, wo Amerikaner (D.Brown), Japaner 
(Susuki und Savaboe), Süddeutsche u. a. m. mit Prager Couleur- 
studenten und Ärzten im regstem Bierverkehr, mit des Windberg’s 
Schönen im Tanzverkehr standen. Es war dies eine Zeit des ab- 
normen Bierkomments mit etwas rauhbeinigem Anstrich, eines auf 
des Windberg’s heiligen Höhen sich fast täglich bis zum Morgen- 
rot erstreckenden Kneipenlebens. 

Da kam Friedrich Schauta als Vorstand der geburtshilflichen 
Klinik nach Prag und — horribile dictu — die Vorlesungen der ge- 
burtshilflichen Klinik des Sommerseimesters waren von 1',7—8 Uhr 
früh angekündigt. 
| Ein sehr ernster, junger Professor mit schwarzem langem Bart, 
ebensolchem Haupthaar und Goldbrille begann mit großer Pünktlich- 
keit seine Vorlesungen in einem größeren Zimmer der Gebäranstalt, 
welches mit Feldsessel für die Zuhörer ausgestattet war. 

Trotz der frühen Stunden war die Vorlesung stets sehr gut 
besucht und blieb es das Semester hindurch. Das kam ungeachtet 
der für Studenten so unbequemen Stunde daher, daß uns Hörern Ge- 
burtshilfe in einer Art und Weise gelehrt wurde, welche die Materie 
mit unserem Bierverstand sogar leicht zu erfassen in die Lage ver- 
setzte und die Grundbegriffe der Geburtshilfe in Fleisch und Blut 
überführte Friedrich Schauta als Kliniker lehrte damals schon 
nach unseren modernen Begriffen Geburtshilfe. wie sie sein soll, 
aber gleichzeitig auch vom Standpunkte des Praktikers, wie sie 
wirklich ist. 
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Darin bestand der große Wert seines Lehrens, mit dem er uns 
Studierende für sich so einnahm. 

Friedrich Schauta lehrte uns geburtshilfliche Tatsachen aus 
seiner eigenen Praxis heraus für unsere zukünftige Praxis;` er ver- - 
mied alles, was unser angehendes Verständnis erschweren oder das- 
selbe schwankend machen konnte. Frei von allen geistreichen 
Aperçus, streng sachlich, einfach, kurz und präcis war. Friedrich 
Schauta ein geburtshilflicher Lehrer xar &£oyiv, wie es sein Fakul- 
tätskollege weilatid Hans Chiari, für pathologische Anatomie, ge- 
wesen ist. Friedrich Schauta begeisterte seine Hörer für die Ge- 
burtshilfe gerade durch große Einfachheit‘ und Sachlichkeit seines 
Vortrages Und durch den systematischen ‘Aufbau seines Lehrstoffes. 

Statt des gesetzlichen einen Semesters Geburtshilfe hörte ich 
‘drei Semester Gehurtshilfe und wurde dadurch Famulus der geburts- ` 
hilflichen Klinik, wodurch ich als Student den meiner Ausbildung 
entsprechenden Einblick in den klinischen Betrieb erhielt. 5 

Die gynäkologische Klinik, welche Friedrich Schauta in Prag 
übernahm, war die primitivste, die man sich denken kann, 2—3 kleine 
Krankenzimmer im II. Hof des Allgemeinen Krankenhauses standen 
für diese Zwecke zur Verfügung, sodaß wohl schon aus diesem Grunde 
weiland Gussenbauer noch zwei Jahre später mir erklärte, daß 
die Gynäkologie eigentlich doch nur ein Appendix der` Chirurgie sei. 

Stehen wir heute auf dem ganz exakten Standpunkt, daß das 
Um und Auf eines jeden klinischen Betriebes eine bis zu den 
äußersten Konsequenzen ausgebaute Asepsis bildet, so muß, retro- 
spektiv betrachtet, Friedrich Schauta das große Lob gespendet 
werden, daß die Asepsis, die 1887 wohl erst im Entstehen be- 
griffen ‚war, von ihm bereits vorempfunden wurde, was aus der ganzen 
Aufmachung seines klinischen Betriebes klar und deutlich zu er- 
kennen ist. 

Die Abhaltung der Vörlesungen in früher Morgenstunde, die 
Abnahmedes ehrenwörtlichen Versprechens von seinen Hörern während 
des Internates, keine anatomischen oder pathologisch-anatomischen 
Arbeiten zu betreiben, das Verbot, den Kreißsaal nie ohne Bekleidung 
mit dem weißen Mantel zu betreten, sind bereits Maßregeln einer 
von Friedrich Schauta vorempfundenen Asepsis, welche beispiels- 
weise auf der chirurgischen Klinik zu dieser Zeit noch terra incog- 
nita war. 

An der Klinik selbst dominierte die Antisepsis, für deren Ein- 
haltung sich Friedrich Schauta mit seiner ganzen Persönlichkeit 
einsetzte, besonders bei den geburtshilflichen Untersuchungen und 
Operationen. ‘Für die Desinfektion der Hände wurden Heißwasser- 
Sublimat-Waschungen angeordnet, im Gegensatz zur chirurgischen 
Klinik, wo die Kaltwasser-Karboldesinfektion noch bis zu meinem 
Abgange als Operateur 1890 beibehalten war, von dem Tiefstand 
der Asepsis gegenüber der geburtshilflichen Klinik gar nicht zu 
sprechen. 

Wie mir der damalige Assistent Herr Dr. Weydlich-Reichen- 
berg in liebenswürdiger Weise bestätigt, wurden die Instrumente in 
Karbolwasser gekocht, die Kompressen und Tücher durch eine Stunde 
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in Sublimatlösung ı : 500 gekocht, dann in Sublimatlösuug ı : 2000 
durch 24 Stunden gelegt und am Tage der Operation noch einmal 
in Thymollösung gekocht, aus welcher sie dann direkt gereicht 
wurden. Operationswäsche, Mäntel, Schürzen wurden frisch gewaschen 
und geplättet benutzt. 

‘Für die Studierenden führte Friedrich Schauta das partielle 
Internat ein; es fehlte die Verpflegung, und wurden Gruppen zu je 
fünf Studierenden eine Woche hindurch zur Untersuchun g Schwangerer 
und Gebärender zugelassen, des öfteren auch zu geburtshilflichen 
Operationen. Leider blieben durch dieses unvollkommene Internat 
die Infektionen Gebärender nicht aus und war die Zahl der Studenten- 
infektionen leider oft eine nicht unbedeutende. Der Zorn Friedrich 
Schauta’s über diese Infektionen war groß, allein all seinen Be- 
mühungen, diese Infektionen auszuschalten, blieben, wie wir es ja 
heute leicht verstehen, fruchtlos. 

Friedrich Schauta führte zu dieser Zeit ca. 12 konservative 
Kaiserschnitte nach Sänger mit bestem Erfolge aus, bei denen ich 
als Nahtinstrumentarius tätig war. In einem dazu improvisierten 
parkettierten Operationsraum wurden dieselben ausgeführt — 
das größte klinische Ereignis. Wir bewunderten alle die große Ruhe 
und Sicherheit, das stets Zielbewußte bei diesen Operationen. Die 
. Bauchdeckennaht wurde mittels Metalldraht durchgreifend ausge- 

führt, die Drähte mittels Bleiknöpfen durch einen eigenen Quetscher 
außen gesichert. Eines Falles von Sectio caesarea muß ich gedenken, 
der abends über 38° fieberte, was durch mein Verschulden zustande 
gekommen sein sollte, da ich eingestandenermaßen einige Stunden 
vor der Operation ein Rectum Karzinom untersucht hatte. Am Abend 
erschien FriedrichSchauta zur Visite. Zitternd erwartete ich meine 
Exmittierung aus der Klinik. Bei der Untersuchung erwies sich zu 
meinem Glücke das Fieber durch eine Eihautretention entstanden, 
nach deren Beseitigung Entfieberung und glatter Verlauf eintraten. 
Ich war gerettet. 

Das Ziel Friedrich Schauta’ 'S, welches er mit seiner Lehr- 
tätigkeit verband, war genau zu präzisieren und bestand'in Folgendem: 
ı. Erreichung streng antiseptischen Vorgehens bei Geburten. 2. Exak- 
teste Beckenmessung. 3. Exakte Diagnose der Lage, Haltung und 
Stellung des Kindes. 4. Präziseste Kenntnis der Indikationen zu 
geburtshilflichen Operationen. Friedrich Schauta war rücksichts- 
los gegen jeden, welcher in dieser Beziehung Lücken in seinem 
Wissen aufwies, und so manches scharfe Wort fiel dabei, so mancher 
mußte beim Examen daran glauben. Sein Lehrbuch der geburts- 
hilflichen Operationen wurde für uns Studierende ein Evangelium, 
nebst Schröder’s Lehrbuch für Geburtshilfe, welches 1886 bereits 
in 9. Auflage erschienen war. 

Großen Wert legte Friedrich Schauta auf geburtshilfliche 
Übungen am Phantom, wobei nebst der Diagnostik die Kenntnis der 
Indikationen maßgebend war. 

„Einem Wahnsinnigen darf man kein Rasiermesser in die Hand 
geben“, war das Schlagwort bei nicht indikationsgemäßer Anwendung 
des Forzeps, oder bei vorzeitiger Extraktion des toten Kindes bei 
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Placenta praevia mit Zervixriß und Verblutungstod der Mutter, „jetzt 
nehmen Sie eine Hacke, erschlagen den Vater, dann haben Sie die 
ganze Familie ausgerottet“ u. a m. 

Dem Stande der geburtshilflich-gynäkologischen Wissenschaft 
vor ca. 31 Jahren entsprechend, stand Friedrich Schauta alsjunger 
Kliniker, als Lehrer und Arzt auf der Höhe, dementsprechend war 
auch der Zuspruch von Kranken des ganzen Landes ein bedeutender. 
Mit den deutschen Geburtshelfern und Gynäkologen, insbesonders 
mit August Martin-Berlin, stand Friedrich Schauta in regster 
Fühlung und sprach zuuns, insbesonders über die Tätigkeit August 
Martin’s, mit dem ihn bis an sein Lebensende ein inniges Freund- 
schaftsverhältnis verbunden hatte, mit großer Begeisterung. In 
- Halle 1913, der letzten Tagung der deutschen Gynäkologischen Ge- 


sellschaft, versammelte Friedrich Schauta seine Schüler zu einem 


solennen Frühstück, wo er noch in vollster körperlicher und geistiger 
Rüstigkeit so manche ‚Prager Reminiszenz mit mir austauschte. Venit 
mors velociter — meinen letzten klinischen Lehrer habe ich verloren, 
an ihm hing ich mit wahrer Schülerliebe In Liebe und Dankbar- 
keit werde ich Friedrich Schautas stets gedenken, in Liebe und 
Dankbarkeit, welche Friedrich Schauta, wie er mir am 16. Oktober 
1916 noch von Salzburg schrieb, von seinen Schülern sich nicht 
errungen zu haben wähnte. Nur der Kinderlose konnte solchen 
Glauben zeitigen. Groß ist die Zahl der Schüler, welche Friedrich 
Schauta zu akademischen Lehrern, zu Spezialärzten und praktischen 
Arzten herausgebildet hat, groß war seine Mitarbeit am Auf- und 
Ausbau der Geburtshilfe und Gynäkologie Glänzend waren seine 
Erfolge als Arzt. 

Mors Imperator gönnte es FriedrichSchauta, im hohen Alter 


noch tätig als einer unserer klassischen Meister der Geburtshilfe und 


Gynäkologie von uns zu scheiden. 
„Solches Scheiden heißt nicht Sterben, 
Denn er lebt im Angedenken, 
Lebt in seines Wissens Früchten, 
Lebt in seiner Schüler Taten.“ — 


Der Weltkrieg und sein Einfluss auf den weiblichen 
Organismus. 


Bemerkungen zu denı Referat der gleichlautenden Arbeit von Prof. 
Dr. P. Müller (Bern) in Nr. ıo dieser Zeitschrift, Jahrgang 1919. 


Von Stabsarzt a. D. Dr. Grumme, Fohrde. 


In dem Referat finden sich zwei Ann welche ich etwas 
modifizieren möchte: 

1. Die Unterernährung der Mutter (scil. durch den Krieg) blieb 
ohne wesentlichen Einfluß auf die Fruchtentwickelung, 

2. eine Beeinflussung der Muttermilch durch den Krieg wurde 
weder qualitativ noch quantitativ beobachtet, wohl aber eine Zu- 
nahme des Selbststillens. 

Was zunächst den ersten Satz betrifft, so ist die Behauptung 
nur dann einigermaßen zutreffend, wenn man das Wort „wesent- 
lichen“ betonen wollte. Tatsächlich fällt aber in dem Satz die Be- 
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tonung auf die Worte „ohne“ und „Einfluß“. — Die Sachlage ist 
die, daß bei Unterernährung zunächst die Mütter leiden, weil die 
Föten die Nährstoffe an sich reißen, so daß, für die Mütter nicht 
genug bleibt. Erst bei- hochgradiger Unterernährung leiden die 
Föten ebenfalls Not, falls auch ihr Nährstoffbedarf durch die Nahrungs- 
aufnahme nicht mehr gedeckt wird. Das erstgenannte Stadium der 
Unterernährung wurde während des Krieges in weiten Volkskreisen - 
‚ bald erreicht; eine Schädigung der Leibesfrüchte dagegen erst später, 

jedenfalls nicht vor der zweiten Hälfte des Jahres 1916 beobachtet. 
Die letzten Kriegsjahre ergaben dann ein deutliches Zurückbleiben der 
Maße der Neugeborenen (Schede, Zeitschr: f. Säuglingsschutz, Dezem- 
ber 1916; Peller, Deutsche medizin. Wochenschr., 1917, Nr. 6 und 27, 
und Wiener klin. Wochenschr., 1919, Nr. 29; K. de Waha, Zeitschr. 
f. Säuglings- und Kleinkinderschutz, August 1917; Pollak, Wiener . 
mediz. Wochenschr., 1918, Nr. 23; Lönne, Monatsschr. f. Geb. u Gyn., 
Juli 1918). Das anders lautende Urteil einzelner klinischer Statistiker 
beruht darauf, daß ihnen während des Krieges ein anderes Geburts- 
material als früher im Frieden vorlag: im “Frieden zahlreiche un- 
eheliche und erstgebärende Mütter, im Kriege hauptsächlich ältere 
verheiratete Frauen. Letztere aber bringen erfahrungsgemäß durch- 
schnittlich größere und schwerere Kinder zur Welt als Erstgebärende 
und Unehelichee Dadurch wurde das durchschnittliche klinische 
Geburtsgewicht der Kriegskinder erhöht und der Vergleich mit der 
Vorkriegszeit illusorisch — Die Kriegsunterernährung hat 
also, wenigstensindenletztenKriegsjahren,dieFrucht- 
entwickelung deutlich, wenn auch nicht hervorragend beein- 
trächtigt. Die den Schwangeren bewilligten Nahrungsimittelzu- 
lagen haben eine schwerere Schädigung der Neugeborenen glücklicher 
Weise verhütet. Wohin es hätte kommen können, das sehen wir jetzt, 
im Herbst 1919, in Wien, woselbst die Hungersnot derartig ist, daß 
‚eine große Anzahl der Kinder lebensunfähig zur Welt kommt. 

Die Behauptung Müllers, daß die Muttermilch durch den Krieg 
qualitativ nicht verändert sei, findet sich vereinzelt auch anderwärts. 
So geben Momm und Krämer (Münch. medizin. Wochenschr., 1919, 
Nr. 44) an, daß die Milch von 25 Frauen im Durchschnitt deutliche 
Veränderungen gegen den normalen Friedensbefund nicht erkennen 
ließ. Sie berichten aber, daß die Frauen wöchentlich 2- bis 4 mal 
Fleisch zu essen hatten, ferner 2—4 Eier und !/, Pfund Butter, so- 
wie täglich ı bis 2 Liter Milch, dazu Brot, Kartoffeln und Gemüse. 
Bei den untersuchten Frauen lag also Unterernährung gar nicht vor, 
und das Untersuchungsresultat ist damit wohl erklärt. Obwohl auch 
aus den letzten Kriegsjahren positive Befunde, welche einen .ver- 
änderten Nährstoffgehalt der Muttermilch zahlenmäßig beweisen, 
nicht vorliegen, sind wir doch zur Annahme eines solchen berechtigt 
durch die Tatsache der geringeren Säuglingsentwickelung. Eine 
Veränderung der Muttermilch würde auch dem während des Krieges 
nachgewiesenen geringeren Nährstoffgehalt der Tiermilch. (Kuh- 
milch) entsprechen. Können wir also auf eine Minderwertigkeit der 
Beschaffenheit der Muttermilch nur indirekt schließen, so ist da- 
gegen eine quantitative Verschlechterung der Milch, nämlich Nach- 
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lassen der EET und Herabsetzung der Still- 
dauer festgestellt (von Franque, Mediz. Klin, 1918, S. 277; 
Lönne, Monatsschr. 'f. Geb. u. Gyn., Juli 1918; Brüning, Deutsche 
mediz. Wochenschr, 1918, Nr. 21). — Richtig ist die Angabe Müllers 
über im Kriege beobachtete Zunahme des Selbststillens. Die Zu- 
nahme ist aber nicht etwa durch eine bessere Stillfähigkeit veran- 
laßt, wie’es in obigem Zusammenhang fast den Anschein erwecken 
könnte, sondern sie ist, abgesehen vom Anreiz des Stillgelds, durch 
die Schwierigkeit der ‘Beschaffung künstlicher Nahrung für den 
Säugling entstanden. Aus Not wurde der Wille :zum Stillen all- 
gemein. Daraus resultierte die vermehrte Häufigkeit des Stillens, 
welche nicht mit einer längeren Stilldauer einherging. 

Die beiden eingangs angeführten Behauptungen Mü i] lers möchte 
ich wie folgt ändern: 

ad 1. Die Kriegsunterernährung der Mutter hatte in den 
letzten Kriegsjahren einen deutlichen; aber noch nicht gefährlichen 
Einfluß auf die Fruchtentwickelung. 

ad 2. Durch den Krieg wurde die Michbildung hin- 
sichtlich der Menge und Dauer ungünstig beeinflußt, 
wahrscheinlich auch hinsichtlich der Beschaffenheit. — Mangel an 
Tiermilch-erhöhte die Zahl der stillenden Frauen. — 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Vagina. 


Über die klinische Bewertung der Trichomonas-Kolpitis. 
Von Dr. A. Seitz. M. m. W., 1919, Nr. 30. | 
Aus der Gießener Frauenklinik berichtet Verf. über die Klinik, 
Diagnose und Behandlung der Trichomonas-Kolpitis: Zur Diagnose 
eignet bich am meisten die Untersuchung des Sekrets am frischen ` 
Präparat unmittelbar nach der Entnahme. Die besten Resultate bei 
der Behandlung ergaben die von Hoehne empfohlenen Auswaschungen 
‚ mit Sublimat mit nachfolgendem Eingießen von Io proz. Soda-Glyzerin. 
Doch wurden auch mit anderen Verfahren, wie Ioproz. Soda-Bolus, 
sowie Styli Spuman mit Natr. bicarbonicum gute Resultate erzielt. 
Hinweis auf, die Bedeutung der Trichomonaden-Befunde für die 
Geburtshilfe, die wohl darin zu erblicken ist, daß die Trichomonaden 
enthaltenden Scheidensekrete auch andere Mikroorganismen in großer 
Zahl enthalten. Schwangere mit trichomonadenhaltigen Scheiden- 
sekreten sind daher von vornherein als infektionsgefährdet zu be- 
_ trachten. — (A.) 


Pessare aus Porzellan. Von W. S. Flatau-Nürnberg. Z. f. 
Gyn., 1918, Nr. 37, S. 638. 

Angeregt durch Fischer-Karlsbad (M. m. W., 1918, Nr. 8) 
hat Flatau von der Porzellanfabrik Rosental in Selb Siebpessare 
anfertigen lassen, die in allen Durchmessern von 50—120 mn zu haben 
sind. Sie erscheinen den Hartgummipessaren überlegen, ihre Glasur 
ist spiegelglatt und Rn daher reizlos. Sie sind unver- 
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gleichlich sauberer und können alle paar Monate durch Auskochen 
sicher gereinigt werden. Auch sind sie noch billiger als Hartgummi- 
pessare, und hofft der Verf., daß sie — wenigstens beim Prolaps — 
diese bald verdrängen werden. So habe uns, sagt er, in diesem aus 
der Not geborenen Produkt der Krieg: auch ein Gutes beschert. — 
Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


B. Strahlentherapie. 


Ein Beitrag zur Strahlenwirkung besonders mit Hinblick 
auf die sog. „elektive Wirkung“ Von Dr. PaulHaendly. 
(Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin) Arch. f. Gyn., 
Bd. 109. 

Verf. sucht in seiner Arbeit die beiden Fragen zu beantworten: 

ı. Gibt es eine „elektive Wirkung“ der Röntgen- und Radium- 

(Mesothorium)-Strahlen auf die Karzinomzelle? 2. Wenn nicht, be- 

steht wenigstens eine dem Grade nach verschiedene Empfindlichkeit 

der Gewebe für die Strahlen, so daß die Möglichkeit gegeben ist, 
die Karzinomzellen völlig zu vernichten, ohne andere Zellgruppen 
in einer das Leben gefährdenden Weise zu schädigen — mit anderen 

Worten: Gibt es eine „relative Elektivität“ der Strahlen? — 

Die erste Frage ist direkt zu verneinen, da eine Bestrahlung 
~- von gewisser Dauer und Stärke zu einer Nekrose aller Gewebe 

‚führt. Aber auch die zweite Frage, die Ansicht von der „relativen 

Elektivität“, steht nicht .einmal klinisch außer allem Zweifel. Zum 

Beweise hierfür führt H. 4 Fälle an, in denen sich bei der Sektion 

eine ausgedehnte schwere Schädigung des Bindegewebes und der 

glatten Muskulatur in den von den Strahlen betroffenen Partien bis 
zu umfangreichen Gewebsnekrosen vorfand, ohne daß es in den be- 
treffenden Fällen zu einer restlosen Vernichtung des Karzinoms ge- 
kommen wäre; es war vielmehr trotzdem in der Tiefe ein deutliches 
Weiterwuchern des Karzinoms nachzuweisen, so daß auch .von einer 
„relativen Blektivität“ keine Rede sein kann. — 
Orthmann- Berlin. 


Zur Verkleinerung der Myome unter dem Einfluß der 
Röntgenstrahlen. Von Dr. Paul Werner. (Aus der II. Uni- 
versitätsklinik Wien; Vorstand: Prof. Dr. E. Werth eren) Z. t. Gyn., 
1918, Nr. 45, S. 702. 

Von 94 Frauen, die wegen Uterus myomatosus bestrahlt und 
genügend lange beobachtet wurden, verschwand der Tumor voll- 
ständig in 2ı Fällen, die Verkleinerung war bedeutend (um die 

Hälfte des Tumors oder noch mehr) in 29 Fällen, etwas weniger be- 

deutend in 30 Fällen, geringfügig in ı2 Fällen und in 2 Fällen sogar 

negativ, d. h. es ließ sich sogar eine Vergrößerung der Tumoren fest- 
stellen. Immerhin folgt aus den Erfahrungen des Verf’s, daß die. 

Röntgenstrahlen ein Mittel sind, um in den meisten Fällen die 

Menorrhagien bei Uterus myomatosus zu stillen und auch gewöhn- 

lich in nicht zu langer Zeit eine recht bedeutende Verkleinerung 

des Tumors herbeizuführen. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
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III. Referate über Geburts- und 
| Säuglingspilege. 


A. Geburtshilfliches. 


Zur Indikationsstellung für die manuelle Plazentarlösung 
bei Plazenta adhäsiva. Von Prof. Dr. W. Liepmann-Berlin. 
B. kl. W., ıgıg, Nr. 13, S. 300. 

Zur möglichsten Einschränkung der manuellen Plazentarlösung 
als einer der gefürchtetsten geburtshilflichen Operationen empfiehlt 
Verf. dringend, daß ohne Blutung keine Plazenta manuell zu ent- 
fernen ist, da man niemals wissen kann, ob es sich um eine Plazenta 
adhäsiva mit bester Prognose oder um eine der so überaus seltenen 
Plazenta akkretae handelt. — L. beobachtete in der letzten Zeit zwei 
Fälle, in denen sich die Plazenta nicht löste bei kugeligem Uterus 
und fehlender Blutung: nach ca. ro Stunden gelang es, durch eine 
sehr kräftige Expression, die Plazenta zu lösen (mit oder olıne Nar- 
kose? Ref... Es ist demnach klinisch und anatomisch neben der 
Retentio plazentae (mit Blutung) die Plazenta akkreta und Plazenta 
adhäsiva (totalis) ohne Blutung zu unterscheiden. — 

Die Ansichten über die Dauer der Wartezeit, bis man zur Ex- 
pression oder manuellen Läsung schreiten soll bei Fällen ohne Blutung, 
ist sehr verschieden, nach Hammerschlag 4—6 Stunden, nach Leo 
3 Stunden, nach Zangemeister 2—3 Stunden, nach Liepmann 
12 Stunden. — Zur Stellung einer genauen Indikation empfiehlt 
Verf., alle Fälle von verspäteter Plazentalösung zu veröffentlichen, 
um festzustellen, nach wie langer Zeit eine spontane Lösung mit 


. Hilfe der Expression noch möglich ist. — Orthmann-Berlin. 


Zur Klinik der manuellen Plazentarlösung. Von Prof. 
Hammerschlag. B. kl. W, 1919, Nr. 15, S. 343. 

Verf. nimmt Bezug auf die obige Arbeit von Liepmann; er 
betont, daß ein absolut bestimmender Termin für die Vornahme der 
manuellen Lösung überhaupt nicht festzusetzen ist, da es immerhin 
möglich ist, daß eine Plazenta, die nach 12 Stunden noch völlig ad- 
härent ist, sich nach 16 Stunden vielleicht exprimieren läßt; rein 
therapeutisch wäre nur derStandpunkt Bumni's gerechtfertigt, eine 
manuelle Lösung ohne Blutung zu verwerfen. Praktisch ist dieser 
Standpunkt aber kaum durchzuführen. Die Durchführung scheitert 
an der unbedingt notwendigen dauernden Überwachung des Uterus, 
sowie an der Gefahr der Jauchung und Zersetzung der Plazenta. 
Deshalb ist einerseits ein unbegrenztes Abwarten unmöglich, andrer- 
seits jede Begrenzung des Abwartens wie jede prophylaktische Ope- 
ration eigentlich falsch. Als Mittelweg empfiehlt sich deshalb eine 
Wartezeit von 4—6 Stunden, wobei dieAnwendung derGabaston- 
schen Methode der Einspritzung von 200—300 ccm steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung in die Nabelschnurvene. die Lösung der 
adhärenten Plazenta sehr erleichtern kann. — Verf. betont schließlich 
noch die Wichtigkeit des Grundsatzes, daß man niemals eine 
manuelle Plazentarlösung vornehmen sollte, ehe nicht 
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einnochmaligerExpressionsversuchinNarkosegemacht 
worden ist. — Orthmann-Berlin. 
Schwere Geburtskomplikation bei Uterus bikornis septus 
bikollis. Von S. Vollmann-Berlin. Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 16. 
Ipara; vor 2 Jahren normaler Partus, bei dem ein Septum 
vaginal-spontan gerissen war. — Diesmal kommt die Geburt nach 
8stündigen, auffallend schmerzlosen Wehen zum Stillstand. Befund: 
Querlage, Kopf rechts. Innerlich zunächst weder Kindsteil noch 
Muttermund zu fühlen. Die Scheide setzt sich in einen engen nach 
rechts und oben verlaufenden Schlauch fort, der mit scharfem Ring 
endet. Diesen hindurch gelangt man ins: Kavum uteri und fühlt 
den Schädel. Von der linken Vaginalwand aus, da, wo der genannte 
Schlauch abgeht, führt ein enger Muttermund zu einem nach der 
linken Bauchwand gerichteten zweiten Uterus: Diagnose: Uterus 
duplex; ausgetragene Gravidität im rechten Uterus, dessen Ausfüh- 
rungsgang verengt ist. Operation: Längsschnitt; vertikaler Einschnitt 


in den (schräg verlaufenden) graviden Uterusteil, Herausleiten der- 


Frucht. Abklemmung der Inzisionswunde nach manueller Lösung 
der Plazenta. Vorwälzen des Fruchthalters, an dessen linker Zervix- 
wand ein zweiter, etwas vergrößerter Uterus sich ‘anschließt. Bis 
zum Halsteil sind beide voneinander vollkommen getrennt. Über 
den Sattel zieht eine Bauchfellduplikation (Ligam. recto-vesicale). 
Nach Durchtrennung und Versorgung des rechten Lig. lat. wird der 
gravid gewesene Uterus supravaginal amputiert. — Glatter Verlauf. 

Nach einem Vierteljahr ist an den Genitalien der Frau nichts 
mehr von dem Gang zu finden; der während des Partus von der 
Scheide zu dem rechten Uterus geführt hatte. Er ist wohl inzwischen 
vollkommen obliteriert. — (A.) 
Über geburtshilfliche Ambulatorien, nebst einem Anhang: 

Die gegenwärtige Stellung des vaginalenKaiserschnitts 
und des Mefreurynterschnitts. Von A. Dührßen-Berlin. 
B. kl. W., 1919, Nr. 6, S. 125. 

Damit sämtliche Geburten unter den vollkommensten hygieni- 
schen Bedingungen stattfinden können, schlägt Verf. die Einrichtung 
sogen. geburtshilflicher Ambulatorien vor, d. h. in den vorhandenen 
und in wenigen neu zu gründenden Anstalten sollen alle Kreißenden 
zu Beginn der Geburt aufgenommen und einige Stunden nach Be- 
endigung der Geburt wieder nach Hause gefahren werden. Auf 
diese Weise könnten einerseits sämtliche Geburten unter den gün- 
- stigsten äußeren Umständen von Statten gehen und andererseits allen 
Kreißenden die Vorteile der „chirurgischen Ara der Geburtshilfe“ 
bezw. die „neue Geburtshilfe“ zuteil werden. Unter letzteren ver- 
steht D. die vollkommene Beseitigung aller Hindernisse seitens der 
weichen Geburtswege mit Hilfe des Scheidendammeinschnittes (Le- 
vatorschnitt), der tiefen Zervixeinschnitte (Portioeinschnitte), des 
rudimentären vaginalen Kaiserschnittes, des vaginalen Kaiserschnittes, 
des Metreurynterschnittes und der Laparo- -Kolpo-Hysterotomie. Die 
beiden Hauptforderungen, die die Herabsetzung der mütterlichen 
und kindlichen Sterblichkeit auf ein Minimum in sich schließen, 
nämlich daß erstens keine Kreißende, die ununtersucht und sonst 
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gesund in die Anstalt kam, am Kindbettfieber stirbt, und daß zweitens 
kein Kind, welches bei der Aufnahme in der Anstalt gesund und 


jebenstrisch war, im Lauf der natürlichen oder künstlichen Geburt 


abstirbt oder infolge der Geburtsvorgänge in den ersten Tagen 
nach der Geburt zugrunde geht, lassen sich durch “eine Anstaltsbe- 
handlung der Geburt am sichersten erfüllen. — 

In einem Anhang hebt D. noch die Vorgänge seines Metreu- 
rynterschnittes, der vereinfachten Form des vaginalen Kaiserschnittes. 
hervor, sowie des vaginalen Kaiserschnittes in Verbindung mit dem - 
extraperitonealen Flankenschnitt bei engem Becken, der Laparo- 
Kolpo-Hysterotomie. — Orthmann-Berlin. 


B. Schwangerschaft und Schwangerschaftskomplikationen. 


Schwangerschaitsniere und Kriegsnephritis. Von Dr. W. 
Geßner-Olvenstedt-Magdeburg. Zbl. f£. Gyn., 1919, Nr. 13. 

Der Weltkrieg hat einerseits in der Kriegsnephritis ein neues, 
in früheren Kriegen gänzlich unbekanntes, stets plötzlich und meist 
mit Schüttelfrost einsetzendes, mit starken Ödemen und Blutbei- 
mengungen im Urin einhergehendes Nierenleiden in Erscheinung 
treten lassen und andrerseits ein ganz erhebliches Absinken der Er- 
krankungsfälle an Schwangerschaftsniere und Eklampsie herbeigeführt. 
Verf. nımmt mit Gradulich als Ursache der Kriegsnephritis die 
erst in diesem Kriege allgemein durchgeführten Schutzimpfungen in 
Anspruch, ' welche eine erhöhte Ödempbereitschaft herbeiführen und 
welche zusammen mit gleichzeitigen Erkältungen und Anstrengungen 
die Entstehung der Kriegsnephritis erklären. 

Da wir also in der Kriegsnephritis geradezu ein Schulbeispiel 
einer Eiweißzerfallstoxikose bzw. eines anaphylaktischen Nierenleidens 
vor uns haben, so läßt der gänzlich andere klinische Verlauf der 
Kriegsnephritis im Vergleich zur Schwangerschaftsniere jene An- 
nalıme einer primären Schwangerschaftstoxämie und einer erst 
sekundären Erkrankung der Nieren bei der Eklanıpsie jede Berech- 
tigung verlieren. Bei der Kriegsnephritis haben wir einen akuten 
Beginn und einen chronischen Heilungsverlauf mit leichtem Übergang 
in chronisches Nierenleiden, bei der Schwangerschaftsniere dagegen 
haben wir einen allmählichen Beginn und einen kritischen Abfall 
der Nierenerscheinungen unmittelbar nach der Geburt und einen 
seltenen Übergang in chronisches Nierenleiden. Die Schwanger- 
schaftsniere ist ein auf rein zirkulatorischer Basis entstandenes Nieren- 
leiden, welches mit der Stauungsniere zusammen eine besondere 
Gruppe von Nierenaffektionen bildet und welches mit den Bright- 


- schen Nierenkrankheiten genetisch in gar keinem Zusammenhang 


steht, da die das Nierenparenchynı schädigende Noxe nicht auf hä- 
matogenem Wege zugeführt wird, sondern rein dynamischer Natur 
ist, wie bei der Stauungsniere. Bei der Schwangerschaftsniere er- 
blickt Verf. das schädigende Moment in den stärkeren Dehnungs-, 
Spannungs- und Druckverhältnissen in der Bauchhöhle der fettleibigen 
Erstgebärenden, wie wir sie in dem reichlicheren Auftreten der Striac 
an der Bauchhaut und in dem früheren und tieferen Eintreten des 
Schädels in das knöcherne Becken schon während der Schwanger- 


16 III. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: B. Schwangerschaft. 


schaft sich dokumentieren sehen und die wir durch diätetische Ein- 
schmelzung des intraabdominalen Fettpolsters wesentlich beeinflussen 
können. Gegen die hämatogene Entstehung der Schwangerschafts- 
niere, wie sie hauptsächlich von der fötalen Eklampsietheorie ver- 
treten wird, spricht schon die unbestrittene klinische Tatsache, daß 
Frauen, welche mit einer chronischen Nierenentzündung in die 
Schwangerschaft eintreten und die bei der Annahme einer fötalen 
Intoxikation doch rettungslos der Eklampsie verfallen müßten, zumal 
bei den in solchen Fällen reichlichen Plazentarinfarkten, reichliche 
Mengen fötalen Eiweißes frei werden, erfahrungsgemäß höchst selten 
an Eklampsie erkranken. Die ganze Lehre von der fötalen Intoxi- 
kation m ihren verschiedenen Modifikationen ist unhaltbar und hat 
sich als ein Irrweg für die Eklampsieforschung herausgestellt. Man 
wollte gleich das Gift der Eklampsie ermitteln und auf induktivem 
Wege die Eklampsiefrage lösen, ohne sich vorher die Frage vorge- 


legt zu haben, ob es sich bei ‘der Schwangerschaftsniere überhaupt 


um eine toxische Nephritis mit den dazugehörigen charakteristischen 
Merkmalen handelt. Der Verf. ist bei seinen Eklampsiestudien ge- 
rade umgekehrt auf deduktivem Wege vorgegangen, und der Welt- 
krieg mit seiner unfreiwilligen Arbeits- und Ernährungstherapie für 
sämtliche schwangere Frauen in Deutschland hat ein erhebliches 
Absinken der Erkrankungsfällean Sch wangerschaftsniereund Eklampsie 
herbeigeführt und damit den Anschauungen des Verf.s über die Ge- 
nese der Eklamıpsie Recht gegeben, daß reichliche körperliche Be- 
wegung einerseits und eine den Fettansatz verhütende Ernährung 
andrerseits die sichersten Mittel zur Behandlung der Schwangerschafts- 
niere und zur Verhütung der Eklampsie sind. — 

Die Atiologie der Graviditas extrauterina. Von Prof. Dr. O. 
Hoehen. (Aus der Univers.-Frauenklinik zu Kiel; Dir.: Prof. 
Stoeckel.) Arch. f. Gyn., Bd. 107, H. ı. 

Auf Grund seiner jahrelangen Forschungen kommt H. zu der 
Überzeugung, daß die Graviditas extrauterina stets durch mechanische 
Hindernisse der Eileitungsbalın oder Insuffizienz der Flimmerung 
bedingt wird. Bei der eigentlichen Tubargravidität fand H. fast 


stets Verklebungen der Tubenschleimhaut (sogen. Septierung) oder . 


Bildung von intramuskulären epithelialen Tubenwandgängen und 
Gangsystemen. Die Faltenverschmelzung der Schleimhaut fand sich 
hauptsächlich im ampullären Abschnitt, während sich Wandgänge 
meist in der Pars isthmika fanden. Letztere konnte H. durch sehr 
instruktive Ausgüsse der Gangsysteme erforschen. Als Ursache dieser 
Veränderungen sind stets frühere Entzündungen anzuschuldigen. In 
den wenigen Fällen, wo solche Veränderungen fehlten, handelt es 
sich um Entwicklungsstörungen der Tube, Hypoplasie und mangel- 
hafte Entwicklung der Flimmerung. Von den selteneren anderen 
Formen der extrauterinen Gravidität ist die. häufigste die Follikel- 
schwangerschaft, verursacht durch unvollständige Ovulation, sodaß 
das Ovulum den Follikel nicht verlassen kann. Sowohl für die 
seltene superfizielle Ovarialgravidität wie auch für die Fimbrien- 
schwangerschaft sind. mechanische Hindernisse (Furchen, Maschen, 
Arkaden) als Ursache zu bezeichnen, für die primäre Bauchfellgravi- 
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- dität dürften störende Darmbewegungen als Ursache in Frage kommen. 
Es handelt sich also stets um eine abnorme Mechanik der Eileitung 
durch Nichttransport, Transporthindernisse oder störende Nebenkräfte. 
Die Arbeit enthält mehrere instruktive Abbildungen. — 

Hüffell -Darmstadt. 
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Die Röntgendiagnostik der r Darmkrankheiten. Von Priv.- 
Doz. Dr. M. Faulhaber +, Würzburg. 2. stark verm. u. verb.-.. 
Aufl. von Dr. L. Katz-Berlin-Wilmersdorf. gr. 8°, 78S. mit 36 
Abb. im Text. (Sammlg. zwangl. Abhandlgn. a. d. Gebiete der 
Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh., hrsg. v. Prof. Dr. A. Albu- 
Berlin, 5. Bd., x. H.) Halle a. S. 1910. Carl Marhold Verlags- 
buchh. Pr. 3, — Mk. 

Aus dem reichen, in gedrängter und doch übersichtlicher Form 
dargestellten Inhalt seien hier nur einige Leitsätze wiedergegeben, 
während des genaueren auf das Original verwiesen werden muß. 
Verf. verwendet bei oraler wie auch rektaler Verabreichung als Kon- 
trastpräparat das Barium sulf. pur. (Merck), hält zur Darstellung des 
Duodenums und Dünndarmes die David’sche Methode für die em- 
pfehlenswerte und gibt der Röntgenographie vor der Röntgenoskopie 
den Vorzug, da letztere der Subjektivität weite Grenzen läßt und 
damit leicht Veranlassung zu diagnostischen Irrtümern bietet. Die 
Röntgenoskopie nimmt man am besten im Stehen oder in Rücken- 
lage vor, die Röntgenographie im allgemeinen in Bauchlage oder in 
besonderen. Fällen auch im Stehen. Da die Ingesta sehr schnell, 
durchschnittlich in ı Minute, das Duodenum durcheilen, so ist man 
bei diesem auf die Röntgenoskopie angewiesen. Bei der Deutung 
von Schattenbildern kann man allgemein sagen, daß das ‚Regellose“ 
in dem Schattengewirre auf normalen Dünndarm schließen läßt, 
während schärfer umrissene Schattenbilder das Vorliegen patholo- 
gischer Veränderungen vermuten lassen (eine gewisse ‚Ausnahme 
machen hier die obersten Jejunum- und untersten Ileumschlingen). 
Charakteristisch für den Dickdarm ist die haustrale Zeichnung (am 
ausgesprochensten am Kavum transversum), bei rektaler Füllung 
weniger deutlich als ‘bei oraler. Ein Überschreiten der Bauhin- 
schen Klappe gehört nicht zu den Seltenheiten, die Appendix kann 
nun dank fortgeschrittener Methodik auch schon teilweise röntgeno- 
logischer Untersuchung unterzogen werden. Sehr eingehend sind 
die Ausführungen des Verf.s über die motorische Funktion des 
Darmes, die hier zu weit gehen würden, eingehender zu erörtern, 
mit denen dann die Besprechung der Wirkung von Arzneimitteln in 
engstem Zusammenhang steht. Von Form- und Lageanomalien des 
Dickdarmes seien hier nur das Mikrosigma und das Megasigma er- 
wähnt und dasZoekum mobile, von erworbenen Anomalien die Ptose 
des Dickdarms. Im allgemeinen gelingt es leicht, auf röntgenologi- 
schem Wege Klarheit zu schaffen. — Während klinische Erfahrung 
bisher atonische und spastische Obstipation unterschied, hat die 
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Röntgenuntersuchung bis fünf Obstipationsformen abtrennen wollen, 
doch gilt für fast alle Fälle chronischer Obstipation die Tatsache, 
daß die Passage der Ingesta durch.den Dünndarm nicht verzögert 
ist. Weiterhin haben die röntgenologischen Untersuchungen ergeben, 
daß unzweifelhaft die motorische Störung das primäre und nicht ein 
sekundäres Moment bei der chronischen Verstopfung ist. — Ob die 
Radiologie zur Diagnostik des Duodenalgeschwürs, insonderheit des 


unkomplizierten, einwandfreie Werte erbringt, wird seitens der ver-: 


schiedenen Autoren sehr verschiedentlich beurteilt, doch ist wohl 
hier der direkte Nachweis der anatomischen Läsion auf der Platte 
.-zu erbringen, am besten- mittels Serienaufnahmen in verschiedenen 
Projektionsebenen; ein Durchleuchtungsbefund ist da zu unsicher 
und trügerisch, es seidenn, daßer aufdas Kreuzfuchs-Gläpner- 
sche Phänomen gestützt wäre, beruhend auf Beobachtung des reflek- 
torischen Pylorusverschlusses (Auftreten einer Bi.- freien Grenze 
zwischen Antrum pylori und Bulbus duodeni und ferner im Nach- 
lassen des Tonus des Korpus ventrikuli und sofortigem Sistieren 
der Bewegungserscheinungen des Magens). Bei normalen und erhöhten 
Aziditätswerten und intaktem Duodenum’ ist dies Phänomen vor- 
handen, bei Ulkus ventrikuli kommt der Pylorusschluß reflektorisch 
zustande, schwindet aber nicht bald wieder, sondert dauert an unter 


schmerzhaften Sensationen, bei duodenalen Affektionen kommt der 


Reflex nicht oder nur in großen Intervallen zustande. Durch Salz- 
säurezufuhr kann man das Phänomen noch anschaulicher machen. 
— Im weiteren behandelt dann Verf. die chronischen entzündlichen 
Erkrankungen und ferner die Darmstenosen, die bei weitem nicht 
in allen Fällen nach dem Röntgenbild bei karzinomatösem Charakter 
als solche erkannt werden können. Nicht strikturierendes Karzinom 
ist röntgenologisch bisher noch unsicherer zu diagnostizieren. Für 
‚letzteres hat eine orale Dickdarmfüllung gar keine Bedeutung, da 
hierbei nur sehr ausnahmsweise eine zusammenhängende Dickdarm- 
füllung möglich ist, eine Ausnahme macht nur das nichtstrikturierende 
Zoekalka, das bei oraler Füllung typischen Befund liefern. kann. 
Zum Schlusse bespricht Verf. noch Darmadhäsionen, Verlagerung 
und abnorme Beweglichkeit von Darmabschnitten sowie die Dar- 
stellbarkeit von Darmfisteln. — Dies sei nur eine Skizzierung des 
Inhaltes der Arbeit, die. in manchen Abschnitten mehr Bedeutung 
für den Fachmann hat, in anderen hinwiederum jedem Arzte inter- 
essante Einblicke eröffnet und ihm durch Kenntnis der röntgeno- 


logisch festgestellten Befunde auch bei klinischer Untersuchung - 


besseren Einblick un Überblick gewährt. — 
Walther- Emmendingen. 


Die Pubertätsdrüse und ihre Wirkung. Für Biologen und 
Ärzte von Alexander Lipschütz-Bern. Mit 140 Abb. im Text 
u. einer farb. Taf. Bern 1919. Verlag von Ernst Bircher. 


Lipschütz geht von der Hypothese aus, daß ein asexuelles 


Soma erst durch die zur Differenzierung gelangte Geschlechtsdrüse - 


in männlicher oder weiblicher Richtung gestaltet wird. Er knüpft 
damit an Tandler und Groß, Steinach und Biedl an. Die 
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Abänderungen, die ein Organ unter dem Einfluß der andersgeschlecht- 
lichen Drüse erfährt, ist aufzufassen nicht nur als eine Funktion 
der WachstumsintensitätdiesesOÖrgans, die ihrerseits wieder 
eine Funktion der Zeit ist, und damit auch eine Funktion der 
Qualität und Quantität der bisher wirksam gewesenen inneren Se- 
krete aus den Geschlechtsdrüsen. Die Lehre von der Pubertätsdrüse 
gilt ihm nicht als abgeschlossen, sie ist ihm selbst ein Forschungs- 
programm; an vielen Stellen müssen noch weitere Experimente ein- 
setzen. Das Ganze ist in Form eines Lehrbuches gebracht und 

deshalb. mit Recht subjektiv gehalten; subjektiv sowohl in Bezug 
auf die Darstellung, als auch in Bezug auf die Auswahl des Materials, 

das sich hauptsächlich auf die kritische Verarbeitung der Befunde 

von Steinach, Goodale, Pézard, Sand, Tandler und seinen 

Mitarbeitern, sowie auf die eigenen Untersuchungsbefunde stützt. 

Im einzelnen beschäftigt sich das umfangreiche Werk mit den Fragen 

des „Geschlechtsdimorphismus und der sekundären Geschlechtsmerk- 

male“, den Folgen der Kastration beim Menschen, bei den Säuge-. 
tieren, Vögeln, Frosch, Arthropoden und Würmern. Der inneren 

Sekretion der Geschlechtsdrüsen ınit der männlichen Pubertätsdrüse, 

der weiblichen. Pubertätsdrüse, der geschlechtsspezifischen Wirkung 

der Pubertätsdrüsen, der Darstellung des inneren Sekrets der Puber- 

tätsdrüsen, der Bedeutung der Samenblasen und der Prostata für 

die. Ausgestaltung der Geschlechtsmerkmale Kapitel über Herma- 

phroditismus und Pubertätsdrüse, Unterentwicklung und Pubertäts- 

drüse, Pubertätsdrüse und Formbildung, Pubertätsdrüse und ange- 

wandte Biologie schließen sich an. Näher auf den reichen Inhalt 

des an interessanten Beobachtungen. überreichen Werkes einzugehen, 

erübrigt sich; wer sich überhaupt mit der einschlägigen Materie. be- 

faßt, kann an dem s£lir gut ausgestatteten und vorzüglich illustrierten 

Werke nicht vorübergehen. Sachs-Berlin. 

Die Frau als Kamerad. Grundsätzliches zum Problem des Ge- 

schlechtes von Dr. Paul Krische Bonn Igıg. A. Marcus & 
E. Webers Verlag. Pr. 3,60 Mk. 

Jede große. weltgeschichtliche Erschütterung verursacht in der 
Entwicklung der Menschengemeinschaft einen deutlichen Einschnitt. 
In der Frauenfrage kann man geradezu von einem Wendepunkte 
sprechen, den der Weltkrieg gebracht hat. ‚Zwar war das Frauen- 
stimmrecht schon vor dem Kriege in Dänemark, Finnland und 
einigen Staaten der Nordamerikanischen Union eingeführt. Diese 
Erfolge erscheinen dem für die staatsbürgerliche Freiheit der Frau 
Eintretenden aber mehr als Vorpostengewinne gegenüber den während 
des Krieges erfochtenen Siegen, durch welche in England, in allen 
Staaten der Union und in Rußland die politische Gleichberechtigung 
der Frau in radikaler oder doch annähernd vollgültiger Form ge- 
setzlich durchgeführt oder wiein Ungarn, aussichtsvoll angeschnitten 
wurde. Mittlerweile hat die Revolution in Deutschland das Frauen- 
stimmrecht verfügt. Trotzdem hält der Verfasser eine scharfe Kritik 
an der Rückständigkeit weiter Kreise des deutschen Volkes hin- 
sichtlich der Gleichberechtigung der Frau gegenüber anderen Ländern 
(England, Dänemark, U. S. Amerika usf.) für gerechtfertigt. Diese 
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Schrift soll das Problem des Geschlechts vom Grundsätzlichen aus 
erfassen und über parteipolitische und sonstige Augenblickserwägungen 
hinaus die Frage nach der Stellung der Geschlechter auf Grund 
der neuen biologischen Einsichten behandeln und nach diesen Er- 
gebnissen die sachlichen Folgerungen und Forderungen ziehen. Aus 
dieser Erfassung der Frage wird, in manchen Punkten abweichend 
von den bisherigen, nach bestimmten Parteigesichtspunkten, wirt- 
schaftlichen Rücksichten und Geschmackseinseitigkeiten getroffenen 

Entscheidungen, mit unabweisbarem Zwange eine sehr radikale Auf- 

fassung entwickelt. Sie gipfelt in der Erkenntnis, daß nach den 

biologischen Tatsachen die ganze Grundlage unseres Verhältnisses 
von Mann und Weib verfehlt ist und deshalb eine schrittweise und 
behutsame Fortentwicklung des Frauenproblems auf dem bisherigen 

Wege, den völlig unwissenschaftliche Irrmeinungen begründet haben, 

schlechterdings unmöglich ist. Eine durchgreifende Umwälzung, 

eine völlig bis in die Grundlagen sich erstreckende Neugeburt einer 

„Mann und Weib in ihren Werten ganz umfassenden Richtung hat 

stattzufinden, und hierbei hat als Ziel für kommende Tage an erster 

Stelle das Problem zu stehen: Die Frau als Kamerad. Das Buch 

zerfällt in folgende Abschnitte: Die Frauenfrage in der Kulturge- 

schichte und Völkerkunde Das Geschlecht nach den Einsichten 
der Lebens- und Seelenkunde (Biologisches und Psychologisches zur 

Frauenfrage); Hemmungen; vom unverzagten Willen zur Kamerad- 

schaft; die Frau als ehelicher Kamerad, als kameradschaftlicher 

Freund, als Berufsgenosse; die kameradschaftliche Frau und das ge- 

schlechtliche Frauenproblem; die Frau als Volksgenosse; die Frau 

als Weltbürger. — Das Buch verdient Beachtung und weiteste Ver- 

breitung. (A.) 

Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und Prü- 
fungswesens. Von B. Fischer-Frankfurt a. M. J. F. Leh- 
manns Verlag. 69 Seiten. Pr. 2,50 Mk. 

In glänzender Darstellung streng logisch gegliedert, gibt uns 
der Frankfurter Pathologe in diesem Büchlein seine Erfahrungen 
und Vorschläge betr. Ausbildung und Prüfung unserer Medizinstu- 
denten. Im großen und ganzen sind seine Forderungen schon durch 
die Referate seines Vortrages auf dem Ärztetag bekannt geworden. 
Maßgebend für die Neuordnung des Studienwesens sind die Interessen 
des ganzen Volkes, das an der Frage der Ausbildung der Ärzte das 
höchste Interesse hat. Richtunggebend für seine Forderungen ist, 
daß die Universitäten eine wissenschaftliche Grundlage und prak- 
tische Kenntnisse geben sollen, Spezialkenntnisse können später er- 
worben werden, wenn der Student nur während seines Studiums 
die nötigen Grundlagen erhält. Die Kriegsteilnehmer sollen bei der 
Ausbildung in den nächsten Jahren in erster Linie berücksichtigt 
werden, selbst auf die Gefahr hin, daß Nichtkriegsteilnehmer in den 
nächsten Jahren in ihrem Studium gehindert werden. Die Neu- 
ordnung des Studiums hat darauf zu sehen, daß nichts Unmögliches 
von dem Studierenden verlangt wird. Deshalb sind 30 Wochen- 
stunden das Höchste, was verlangt werden darf. Eine größere Be- 
lastung führt zur Oberflächlichkeit und untergräbt die Gewissen- 
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haftigkeit. Der Studienplan, der für alle Universitäten gelten soll, 
muß eine lückenlose Ausbildung garantieren. Dazu gehört eine Ver- 
längerung des Studiums auf 12 Semester. Aber die Semester sollen 
auch voll ausgenutzt werden, und der Zeitverlust durch Antestieren 
und willkürlich angesetzten Semesteranfang und -Schluß aufhören. 
Die Dozenten sollen verpflichtet sein, in ihren Vorlesungen den vor- 
geschriebenen Wissensstoff vollständig zu bringen. Damit festge- 
stellt werden kann, ob der Kandidat auch die für den praktischen 
Arzt notwendigen Kenntnisse besitze‘ sollen bei den Prüfungen prak- 
tische Ärzte mitwirken. Um eine verständige Einteilung des Wissens- 
stoffes zu gewährleisten, werden die einzelnen Fächer auf die Studien- 
semester verteilt. Nach Ablauf der ersten beiden Semester wird eine 
erste Vorprüfung über Chemie, Physik, Zoologie und Botanik abge- 
legt. Am Schluß des s5. Semesters kommt eine zweite Vorprüfung 
in Anatomie, Physiologie und allgemeiner Pathologie. Das prak- 
tische Jahr fällt fort, dafür tritt ein mehrmonatiges Arbeiten während 
des Studiums als Praktikant auf den 3 wichtigsten klinischen Stationen 
(innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe). Jedenfalls muß die 
gesamte praktische Schulung vor die Schlußprüfung gelegt - 
werden. Auch die praktische Schulung (in Krankenhäusern) muß 
systematisch mit Unterweisungen durch die Chefärzte verbunden 
sein. Ein kurzer Abriß über die Ausbildung in den einzelnen Dis- 
ziplinen folgt. 

Der zweite Teil des kleinen Werkchens beschäftigt sich mit 
dem Prüfungswesen. Hier ist zu verlangen, daß ganz Unfähige 
ausgeschaltet werden können. Jetzt kommt es kaum vor; beim 
dritten Versuch wird jeder durchgelassen: es ist jetzt möglich, das 
Examen über ein Jahrzehnt auszudehnen. Das ist ein Grundfehler, - 
z. T. bedingt durch die Prüfung in einzelnen klinischen Abschnitten. 
Dagegen hilft die Einführung eines Kollegialexamens. Die eigent- 
liche ärztliche Prüfung zerfällt in eine am Ende des g. Semesters 
abzulegende theoretische Hauptprüfung, die vor einem Prüfungs- 
kollegium abzulegen ist, und in Fachprüfungen anı Ende der ganzen 
Studienzeit. Alle Fachprüfuugen müssen im Lauf von 2 Jahren 
erledigt sein (inkl. der etwaigen Wiederholungen nach einzelnen 
Durchfällen).. Andernfalls sind alle Prüfungen zu wiederholen. Eine 
weitere Wiederholung findet aber dann nicht statt. Der Kandidat 
scheidet nach einem zweiten Durchfallen dauernd aus. Die Doktor- 
prüfung kann als „rein symbolische Handlung“ ganz fortfallen, und 
der Titel dem verliehen werden, der eine Doktorarbeit abgeliefert hat. 

Der dritte Teil gibt einen Entwurf eines Studienplanes, ın dem 
zugleich Vorschläge für die Verwendung der Ferien gemacht sind. 

Es ist nur zu hoffen, daß dieser auf reicher Erfahrung basierende 
Entwurf des Frankfurter Pathologen zur Grundlage für das ärzt- 
liche Studium gemacht wird, damit unsere Ärzte die hohe Stellung 
bewahren, die sie bisher in der Welt eingenommen haben, und da- 
mit das deutsche Volk nur wirklich vorzüglich ausgebildete Ärzte 
zur Verfügung hat. E. Sachs-Berlin. 
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In seiner Arbeit aus dem Johanniterkrankenhaus in Bonn: 
„Intravenöse Anwendung des Trypaflavins bei Infektions- 
krankheiten“ gelangt Prof. Dr. K. Bohland zu den nachstehenden 
Schlußfolgerungen: 

I. Trypaflavin (neutral) kann in Lösungen von 1: 200 in Mengen 
von Io—40 ccm (also 0,05—-0,2 g Substanz) bei Gesunden und 
Kranken ohne schädliche Wirkung intravenös und öfter wiederholt 
gegeben werden. Auch Kinder vertragen Dosen bis 0,025 gut. Aus- 
zuschließen sind Kranke mit akuter hämorrhagischer Nephritis. 
Von der innerlichen Darreichung, auch in Geloduratkapseln, muß 
ich abraten, weil sehr rasch heftiges Erbrechen eintritt. 

2. Meine Erfahrungen sprechen für die erfolgreiche Anwendung 
des Mittels bei Influenza und Influenzapneumonie sowie bei anderen 
Pneumonien, ferner bei akuter Koliinfektion der Harnwege und bei 
Sepsis. Bei akutem Gelenkrheumatismus kommt die intravenöse 
Anwendung weniger in Betracht als die lokale Injektion in größere 
Ergüsse. — Freudenberg, z. Zt. Mehlem b. Bonn a. Rh. 


In seiner in Nr. 30 der D. m. W., 1919, erschienenen Arbeit: 
„Neues zur Jod- und Bromtherapie“ über die von der Calcion- 
Gesellschaft zu Berlin unter dem Namen: „Brom-Calciril“ in den 
Handel gebrachte Jod- bezw. Brom-Kalziumverbindung kommt Dr. 
Karl Bornstein-Berlin zu den nachstehenden Feststellungen: 

Jod-Calciril und Brom-Calciril: feste Verbindungen von Jod 
bezw. Brom mit organischen Kalksalzen, wirken in kleineren Mengen 
in vielen Fällen, wo Jod, Brom einerseits und gleichzeitig eine 
Kräftigung der Zellen anderseits angezeigt ist. Außerdem sind sie 
fast völlig frei von Nebenerscheinungen. Diese beiden erprobten 
Eigenschaften raten dringend zu ihrer Anwendung in geeigneten 
Fällen. — Freudenberg, z. Zt. Mehlem b. Bonn a. Rh. 

-~ In einem Artikel: „Zur Behandlung der Herzneurosen“ 
tritt Prof. Dr. Th. Schott-Nauheim in den Ther. Monatsh., 1919, 
der Behauptung des Dr. August Hoffmann (Zbl. f. Herz- und Ge- 
fäßkrankheiten 7., Nr. 21/22), daß die Kohlensäurebäder-Badeorte 
durchaus nicht günstig, sondern im Gegenteil manchmal verschlim- 
mernd wirkten, entgegen. Lägen die von H. beobachteten Miß- 
erfolge an der Methode, so müßten sie sich auch in Nauheim und 
an anderen Stellen, über die Krehl, Wenckebach, Thorne u.a. 
Günstiges berichten, einstellen. Sch. hat stets bei richtiger Bade- 
anwendung bei erhöhtem Blutdruck eine Herabsetzung desselben 
durch natürliche und künstliche kohlensaure Bäder eintreten sehen. 
Bei letzteren aber bedarf es einer sehr sorgfältigen Überwachung 
der Bäder seitens des Arztes. 

Meist werden viel zu kurze Bäder verordnet und wird die Kur- 


dauer allzu sehr beschränkt. Anfangs allerdings werden nur ganz kurz- 


dauernde Bäder und öftere Pausetage geboten, später dagegen müssen 
die Bäder ausgiebiger werden und genügende Kurzeit innegehalten 
werden. Auch muß eine stete suggestive Behandlung beim Herz- 
neurotiker die Badekur begleiten. Vom Arzt zu überwachende gleich- 
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haftigkeit. Der Studienplan, der für alle Universitäten gelten soll, 
muß eine lückenlose Ausbildung garantteren. Dazu gehört eine Ver- 
längerung des Studiums auf 12 Semester. Aber die Semester sollen 
auch voll ausgenutzt werden, und der Zeitverlust durch Antestieren 
und willkürlich angesetzten Semesteranfang und -Schluß aufhören. 
Die Dozenten sollen verpflichtet sein, in ihren Vorlesungen den vor- 
geschriebenen Wissensstoff vollständig zu bringen. Damit festge- 
stellt werden kann, ob der Kandidat auch die für den praktischen 
Arzt notwendigen Kenntnisse besitze‘ sollen bei den Prüfungen prak- 
tische Ärzte mitwirken. Um eine verständige Einteilung des Wissens- 
stoffes zu gewährleisten, werden die einzelnen Fächer auf die Studien- 
semester verteilt. Nach Ablauf der ersten beiden Semester wird eine 
erste Vorprüfung über Chemie, Physik, Zoologie und Botanik abge- 
legt. Am Schluß des 5. Semesters kommt eine zweite Vorprüfung 
in Anatomie, Physiologie und allgemeiner Pathologie. Das prak- 
tische Jahr fällt fort, dafür tritt ein mehrmonatiges Arbeiten während 
des Studiums als Praktikant auf den 3 wichtigsten klinischen Stationen 
(innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe). Jedenfalls muß die 
gesamte praktische Schulung vor die Schlußprüfung gelegt 
werden. Auch die praktische Schulung (in Krankenhäusern) muß 
systematisch mit Unterweisungen durch die Chefärzte verbunden 
sein. Ein kurzer Abriß über die Ausbildung in den einzelnen Dis- 
ziplinen folgt. 

Der zweite Teil des kleinen Werkchens beschäftigt sich mit 
dem Prüfungswesen. Hier ist zu verlangen, daß ganz Unfähige 
ausgeschaltet werden können. Jetzt kommt es kaum vor; beim 
dritten Versuch wird jeder durchgelassen: es ist jetzt möglich, das 


Examen über ein Jahrzehnt auszudehnen. Das ist ein Grundfehler, 


z. T. bedingt durch die Prüfung in einzelnen klinischen Abschnitten. 
Dagegen hilft die Einführung eines Kollegialexamens. Die eigent- 
liche ärztliche Prüfung zerfällt in eine am Ende des g. Semesters 
abzulegende theoretische Hauptprüfung, die vor einem Prüfungs- 
kollegium abzulegen ist, und in Fachprüfungen am Ende der ganzen 
Studienzeit. Alle Fachprüfuugen müssen im Lauf von 2 Jahren 
erledigt sein (inkl. der etwaigen Wiederholungen nach einzelnen 
Durchfällen). Andernfalls sind alle Prüfungen zu wiederholen. Eine 
weitere Wiederholung findet aber dann nicht statt. Der Kandidat 
scheidet nach einem zweiten Durchfallen dauernd aus. Die Doktor- 
prüfung kann als „rein symbolische Handlung“ ganz fortfallen, und 
der Titel dem verliehen werden, der eine Doktorarbeit abgeliefert hat. 

Der dritte Teil gibt einen Entwurf eines Studienplanes, in dem 
zugleich Vorschläge für die Verwendung der Ferien gemacht sind. 

Es istnur zu hoffen, daß dieser auf reicher Erfahrung basierende 
Entwurf des Frankfurter Pathologen zur Grundlage für das ärzt- 
liche Studium gemacht wird, damit unsere Ärzte die hohe Stellung 
bewahren, die sie bisher in der Welt eingenommen haben, und da- 
mit das deutsche Volk nur wirklich vorzüglich ausgebildete Ärzte 
zur Verfügung hat. E. Sachs- Berlin. 
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In seiner Arbeit aus dem Johanniterkrankenhaus in Bonn: 
„Intravenöse Anwendung des Trypaflavins bei Infektions- 
krankheiten‘ gelangt Prof. Dr. K. Bohland zu den nachstehenden 
Schlußfolgerungen: 

I. Trypaflavin (neutral) kann in Lösungen von 1: 200 in Mengen 
von I0—40 ccm (also 0,05-0,2 g Substanz) bei Gesunden und 
Kranken ohne schädliche Wirkung intravenös und öfter wiederholt 
gegeben werden. Auch Kinder vertragen Dosen bis 0,025 gut. Aus- 
zuschließen sind Kranke mit akuter hämorrhagischer Nephritis. 
Von der innerlichen Darreichung, auch in Geloduratkapseln, muß 
ich abraten, weil sehr rasch heftiges Erbrechen eintritt. 

2. Meine Erfahrungen sprechen für die erfolgreiche Anwendung 
des Mittels bei Influenza und Influenzapneumonie sowie bei anderen 
Pneumonien, ferner bei akuter Koliinfektion der Harnwege und bei 
Sepsis. Bei akutem Gelenkrheumatismus kommt die intravenöse 
Anwendung weniger in Betracht als die lokale Injektion in größere 
Ergüsse — Freudenberg, z. Zt. Mehlem b. Bonn a. Rh. 


In seiner in Nr. 30 der D. m. W., 1919, erschienenen Arbeit: 
„Neues zur Jod- und Bromtherapie“ über die von der Calcion- 
Gesellschaft zu Berlin unter dem Namen: „Brom-Calciril“ in den 
Handel gebrachte Jod-. bezw. Brom-Kalziumverbindung kommt Dr. 
Karl Bornstein-Berlin zu den nachstehenden Feststellungen: 

Jod-Calciril und Brom-Calciril: feste Verbindungen von Jod 
bezw. Brom mit organischen Kalksalzen, wirken in kleineren Mengen 
in vielen Fällen, wo Jod, Brom einerseits und gleichzeitig eine 
Kräftigung der Zellen anderseits angezeigt ist. Außerdem sind sie 
fast völlig frei von Nebenerscheinungen. Diese beiden erprobten 
Eigenschaften raten dringend zu ihrer Anwendung in geeigneten 
Fällen. — Freudenberg, z. Zt. Mehlem b. Bonn a. Rh. 

~ In einem Artikel: „Zur Behandlung der Herzneurosen“ 
tritt Prof. Dr. Th. Schott-Nauheim in den Ther. Monatsh., 1919, 
der Behauptung des Dr. August Hoffmann (Zbl. f. Herz- und Ge- 
fäßkrankheiten 7, Nr. 21/22), daß die Kohlensäurebäder-Badeorte 
durchaus nicht günstig, sondern im Gegenteil manchmal verschlim- 
mernd wirkten, entgegen. Lägen die von H. beobachteten MiBß- 
erfolge an der Methode, so müßten sie sich auch in Nauheim und 
an anderen Stellen, über die Krehl, Wenckebach, Thorne u.a. 
Günstiges berichten, einstellen. Sch. hat stets bei richtiger Bade- 
anwendung bei erhöhtem Blutdruck eine Herabsetzung desselben 
durch natürliche und künstliche kohlensaure Bäder eintreten sehen. 
Bei letzteren aber bedarf es einer sehr sorgfältigen Überwachung 
der Bäder seitens des Arztes. | 

Meist werden viel zu kurze Bäder verordnet und wird die Kur- 
dauer allzu sehr beschränkt. Anfangs allerdings werden nur ganz kurz- 
dauernde Bäder und öftere Pausetage geboten, später dagegen müssen 
die Bäder ausgiebiger werden und genügende Kurzeit innegehalten 
werden. Auch muß eine stete suggestive Behandlung beim Herz- 
neurotiker die Badekur begleiten. Vom Arzt zu überwachende gleich- 
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mäßige Herzinassage verdient volle Empfehlung. Übermüdung jeder 
Art ist dringend zu vermeiden. 

Da sich nachdrücklich bei Kriegsteilnehmern immer noch ner- 
vöse Störungen der Herztätigkeit geltend machen werden, empfiehlt 
es sich, die richtigen Wege zu suchen und zu finden, um solche 
Herzneurotiker wieder frisch und arbeitsfähig zu machen. 

Freudenberg, z. Zt. Mehlem b. Bonn a. Rh. 

Über die Behandlung von Fluor albus mit Alvitol schreibt 
uns Dr. Walter Heise, Stabsarzt a. D., Berlin. Von der Firma 
Max Hahn G. m. b. H., Chemische Fabrik, Berlin, Alte Jacobstr. ıc, 
erhielt ich vor längerer Zeit mehrere Mustergläser Alvitol zur Begut- 
achtung zugeschickt. Alvitol, ein Spezifikum gegen den Fluor albus, 
sowie zu täglichen Vaginalspülungen empfohlen, soll nach Angaben 
der Firma borsaure Tonerde, verbunden mit schwefelsauren Zink- 
oxyd und Salizylmethylester, nach der chemischen Formel (AlO) 
+ B,O; + ZnSo, + 12H,0 + GH, (OH) COCH, enthalten. Wie un- 
endlich schwer es ist, heutzutage ein Vaginalspülmittel zusammen- 
zustellen, das allen hygienischen Forderungen entspricht, ist ja be- 
kannt. Wie viele derartige Fabrikate liegen heute auf dem Markt. 
In die Hand der Patientin gegeben, dürfen diese Mittel nicht schwer- 
giftige Präparate, die zur Vorsicht mahnen, wie etwa Quecksilber- 
salze enthalten, auch keine Silberpräparate, ihres hohen Preises wegen. 
Dann sind stark riechende Mittel, wie Creolin, Karbol, Lysol gar 
nicht beliebt. Mittel, welche Flecke in der Wäsche hinterlassen, 
wie hypermangansaure Salze, Eisen oder Kupfersalze, Jod, Chinosol 
oder Tannin haben sich ebenfalls nicht einführen können. Auch 
das so viel gebrauchte Chlorzink kann nicht ohne weiteres in die 
Hand der Patientin gegeben werden, da es so schwer zu dosieren 
ist. Nun galt es, nach Angaben der Firma Max Halın G. m. b.H. 
ein Mittel auf den Markt zu bringen, das allen Anforderungen der 
modernen Therapie und Hygiene entspricht. Und was könnte wohl 
zweckentsprechender sein, wie eine Zusammenstellung der altbe- 
währten Mittel, wie Zink, Tonerde, Borsäure in richtiger Dosierung 
und in Verbindung des seiner antiseptischen Wirkung wegen .wohl- 
bekannten Methylsalizylats,. Diese Präparate in enge Verbindung 
gebracht, wirken überraschend bakterizid. Ungiftig, handlich in 
der Form, richtig dosiert in Tabletten, wird mit Alvitol der Frau 
ein unschätzbares Mittel in die Hand gegeben, das sie selbst ohne 
Schaden anwenden kann. Als vortreffliches Adstringens, Desodorans, 
wirkt Alvitol stark desinfizierend und heilt Fluor albus in über- 
raschend kurzer Zeit, sodaß es mit Recht als Spezifikum für Fluor 
albııs bezeichnet werden kann. Bei Behandlung von Erosionen haben 
Spülungen mit Alvitol sich ganz vorzüglich bewährt. Fälle von 
schwerer Endometritis, die schon eine Auskratzung des Endometriums 
erheischten, wurden mit Alvitolspülungen schnell geheilt. Stark 
eitrige Vaginitis bei Gonorrhöen wurde restlos behoben. Über- 
raschend war die prompte Wirkung bei weiblicher Gonorrlioea ascendens. 
Gonorrhöen, die noch nicht in den Uterus gelangt, wurden durch 
Alvitolspülungen schnell und definitiv geheilt. Doch mußte bei 
schweren Gonorrhöen die Lösung konzentrierter gemacht werden. 
Auch war bei Gonorrhöen die Spülung bei eintretender Menstruation 
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durchaus notwendig. Natürlich mußte die Lösung Blutwärme zeigen 
und die Patientin die Spülungen in liegender Stellung ausführen, 
damit die Portio einige Minuten lang gründlich umspült und das 
Wasser nicht so schnell ablaufen kann. Besonders muß hierbei her- 
vorgehoben werden, starken Wasserdruck durch den zu hoch hängenden 
Irrigator zu meiden. Schmerzen und schwere Folgeerscheinungen 
sind oft bei zu hoch hängenden Irrigatoren von stark abfließendem 
Spülwasser beobachtet. Ferner wird das Alvitol von der Firma ` 
Max Hahn G. m. b. H. noch als tägliches Spülmittel empfohlen. 
Was der Arzt von einem täglichen Spülmittel zu halten lıat, ist ja 
einem jeden Gynäkologen bekannt. Alsungiftiges, handliches, stark 
desinfizierendes, tonisierendes, desodorierendes Reinigungsmittel kann 
das Alvitol wohl bestens empfohlen werden. Von schwach säuer- 
licher Reaktion, und wie empfohlen in schwacher Lösung, ı. Tablette 
in ı Liter Wasser gelöst, kann es auch bei einmaliger täglicher 
Spülung absolut unschädlich wirken, eventl. eingedrungene Bakterien 
töten und den weiblichen Genitalkörper vor infizierenden Krankheits- 
erregern schützen. Wie richtig in der Gebrauchsanweisung ange- 
geben, soll die tägliche Spülung frühmorgens ausgeführt werden. 
Selbst nach am Abend stattgefundenem geschlechtlichen Verkehr 
kann diese morgens ausgeführte Spülung kaum mehr als Antikon- 
zipiens in Betracht kommen, also auch in dieser Hinsicht als un- 
schädlich gelten. Wie die vielen Gutachten, die von ‚der Firma 
. Max Hahn beigelegt, bezeugen, haben sich schon viele Kollegen 
für dieses Alvitol interessiert und recht schöne Erfolge erzielt, und 
wäre es daher im Interesse des Bedürfnisses nach einem prompt 
wirkenden und zweckentsprechenden Spülmittel wünschenswert, daß 
dieses Präparat noch recht umfangreich und klinisch angewandt, 
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I. Originalien. 


Die Frühheirat. 
Vou Dr. Franz’ Schacht in Heidelberg. 


Daß die Frühheirat das Richtige sei und angestrebt werden 
müße, ist die einhellige Meinung und der Wunsch aller Volks- 
hygieniker. Auch über einen der dafür geltend gemachten Gründe 
sind sich alle einig, das ist die durch ‚Frühheirat zu .erreichende 
Einschränkung der Prostitution. Die anderen für die Frühheirat in 
Betracht kommenden Gründe sind in ihrem Wert noch nicht alle 
in demselben Maße für jedermann beurteilbar, vielleicht sogar noch 
nicht alle wissenschaftlich genügend bewiesen. Ihr genialster Ver- 
treter und Führer der Anhängerschaft der Frühheirat ist Dr. Mathias 
. Vaerting in seinem Hauptwerk „Der Schutz der Vaterschaft.“ Selbst 
in einer monographischen Behandlung der Frühheirat an sich ist 
es daher unnötig, auf irgendwelche andere Gründe für dieselbe näher 
einzugehen, da der genannte Hauptgrund und die jedermann geläufi- 
gen sonstigen kleinen Gründe vollkommen ausreichend sind, eine 
nähere Inangriffnahme des Themas zur Herbeiführung seiner prak- 
tischen. Verwirklichung zu rechtfertigen. 

Gegenüber den für die Frühheirat geltend gemachten Gründen 
und ihrer vielfachen und vielseitigen Bearbeitung sind aber die zur 
Durchführung gemachten Vorschläge noch ganz minimal. Selbst 
unser größter Volkshygieniker, Mathias Vaerting, erreicht hierin 
nicht das Ziel, von dem er selbst wünscht, daß er es erreichen 
möchte. Er ist aber auch noch nicht am Ende seiner Leistungen 
und läßt noch einiges Weitere erwarten. Es ist aber das Wesen 
großer Reformen, daß sie einer nicht allein zu zwingen imstande 
ist. Es müssen ihm viele Kleine vor-, zur Seite und nacharbeiten. 
Nur auf diesem Wege kommt jede gesunde Entwicklung schrittweise 
zustande Was ich an.der Sache beitragen kann, ist auch nicht viel. 
Es beansprucht nur mitgezählt zu werden. 

Bevor ich zu der Hauptsache komme, zu einem Beantwortungs- 
versuch der Frage, wie die Frühheirat erreicht werden soll, habe 
ich mich zu der Vorfrage zu äußern, für welches Geschlecht die 
Frühheirat am notwendigsten ist, weil diese Frage vorschnell ihre 
Beantwortung finden wird in dem bisher ganz landläufigen Irrtum, 
` daß das weibliche Geschlecht früher zur Geschlechtsreife gelange 
als das männliche. Dieser Irrtum ist dadurch entstanden, daß über 
den Begriff der: Geschlechtsreife eine vollkommenste Unklarheit 
herrschte, die Teilerscheinungen, z. B. Monatsblutungen und Samen- 
ergießungen, für das Ganze hielt. Dadurch ist man allgemein un- 
bedacht darauf gekommen, in der Reife das weibliche Geschlecht 
voranzustellen. Da es sich aber nur um beginnende Geschlechts- 
reife, ein Optimum der Geschlechtsreife und abnehmende 
Geschlechtlichkeit handeln kann, muß die vollendete Geschlechts- 
reife, deren Optimum, entscheidend sein für die Feststellung dessen, 
was man bisher allgemein, aber durchaus unpräzis als Geschlechts- 
reife bezeichnete. Damit haben wir die Grundlage gewonnen für 
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die Beantwortung der Frage, ob die Frühheirat für die Männer ` 
oder für die Frauen eine größere Notwendigkeit bedeutet. Es kann 
und braucht nicht bewiesen, sondern nur erfahren werden, daß das 
Geschlechtlichkeitsoptimum bei den Frauen erheblich später liegt 
als bei den Männern. Die Differenz ist viel größer, als man sie 
früher, als man allgemein das weibliche Geschlecht für das früh- 
reifere hielt, annahm. Das Geschlechtlichkeitsoptimum liegt bei 
der Frau ungefähr in einem Alter, wo die Geschlechtlichkeit beim 
Mann anfängt, eine Abnahme zu zeigen, im Anfang des vierten 
Jahrzehnts. , Kein Physiolog, sondern Dr. ph. Peter Rosegger, 
- Dichter, scheint das zuerst erkannt zu haben. 

Es ist klar, daß es die Lösung der uns gestellten ‚Aufgabe 
ganz wesentlich "erleichtern muß, daß die volle Geschlechtsreife der 
Frau um ı10—ı5 Jahre später liegt, als mar bisher ohne eine 
nähere Prüfung angenommen hat. Es muß aber doch davor. ge- 
warnt werden, auf diese Erleichterung einen zu hohen Wert zu 
legen. Wenn die Frau auch erst mit reichlich 30 Jahren das Opti- 
mum ihrer Gesclechtlichkeit erreicht, so ist doch damit noch nicht 
gesagt, daß es das Richtige sei, die Ehe für sie so lange hinauszu- 
schieben. Bewiesen ist damit weiter nichts, als daß mit der Hinaus- 
schiebung nicht grade eine physiologisch strikte Unzulässigkeit be- 
gangen wird, nicht aber ist ein Gegenbeweis dafür erbracht, daß 
eine frühere "Verheiratung für die Frau nicht besser sei. Soweit 
unsere bisherige wissenschaftliche Erkenntnis reicht, liegt die Sache 
wahrscheinlich so, daß eine frühere Heirat höchstwahrscheinlich 
besser ist, daß aber eine Hinausschiebung bis ca. zum 30. Lebens- 
jahr keinen derartig großen physiologischen Verstoß bedeutet, wie 
- es beim männlichen Geschlecht der Fall ist. Es darf gesagt werden, 
daß über das Besser einer früheren weiblichen Verheiratung noch 
einige weitere wissenschaftliche Untersuchungen nötig sind. 

Es darf nämlich deswegen auf die festgestellte Tatsache eines 
späteren geschlechtlichen Optimums der Frau noch kein all zu großer 
Wert gelegt werden, weil noch.nicht ganz klarerkennbar geworden 
fst, ob das geschlechtliche Optimum der Frau nur dann und des- 
wegen so spät eintritt, wenn und weil bis dahin eine geschlecht- 
liche Vernachlässigung vorgelegen hatte, und ob die Natur nicht 
hierdurch veranlaßt wurde, ihr Recht durch eine weiter ‚andauernde 
Steigerung des geschlechtlichen Begehrs noch zu erzwingen. Mir 
scheint das sogar recht sehr wahrscheinlich zu sein. Soviel steht 
auch fest, daß durch geschlechtliche Betätigung eine Stimulierung 
der Geschlechtlichkeit stattfindet und daraus folgt, daß mit früh ge- 
übter Geschlechtsfunktion das Geschlechtsoptimum wahrscheinlich 
früher erreicht werden wird als bei Funktionslosigkeit. Doch bleibt 
wiederum soweit ein deutlicher Unterschied zwischen Mann und Frau 
bestehen, daß beim Mann das Geschlechtlichkeitsoptimum auch dann 
und von selbst früher eintritt, wenn geschlechtliche Untätigkeit be- 
standen hatte. Es bleibt also zwischen Mann und Frau doch ein 
deutlicher Unterschied in der Zeit der Erreichung des geschlecht- 
lichen Optimums, der an seinem Teil zu bewerten ist. Die Sache 
kommt also doch mindestens darauf hinaus, daß von einem etwas 
späteren Heiratsalter der Frau weniger leicht volkshygienische 


928 F. Schacht, 


Schädigungen zu befürchten sind als von einer späteren Heirat der 
Männer. Bei den Frauen kann sich die Natur zu helfen suchen 
durch Steigerung der Geschlechtlichkeit, bei den Männern aber nicht. 
Bei den Frauen sucht siesich durch Hinausschiebung des Geschlecht- 
lichkeitsoptimums bis zu einem gewissen Grade den Verhältnissen 
anzupassen, was bei den Männern nicht möglich ist. Die nächste 
Folge davon muß also die sein, das jetzt übliche Heiratsalter der 
beiden Geschlechter umzukehren, der Mann muß jünger sein als die 
Frau, nicht umgekehrt, eine Forderung, die auch schon anderweit 
- aus anderen Gründen erhoben worden ist, besonders von Mathias 
Vaerting. | l | 

In dem Eintritt eines späteren Geschlechtlichkeitsoptimums ge- 
währt die Natur der Frau eine kleine Entschädigung dafür, daß sie 
in der Ehe zeitweilig oder sogar dauernd völlig durch Familien- 
pflichten von der Berufsausbildung und -Ausübung abgehalten ist. 
Die Frau kann also die Eingehung der Ehe hinausschieben, ohne 
eine Überschreitung des Zeugungsoptimums. Hierbei bleibt aber sehr 
zu beachten, ob die Steigerung der weiblichen Libido nicht als der 
Beginn eines aus Abstinenz hervorgegangenen Komplexes von Krank- 
heitserscheinungen aufzufassen ist, die in ihrer Gesamtheit als Hysterie 
bezeichnet werden. | 

Die Grundlage zur Ermöglichung der Frühheirat bleibt die 
gemachte älteste Forderung einfacher Lebensführung, besonders die 
Ausschaltung des Wohnungsluxusses. Diese Forderung bleibt als 
Grundlage voll zu bewerten, so viele und wirksame Vorschläge auch 
sonst noch gemacht werden mögen. Sie ist aber nur ein Anfang, 
reicht also lange nicht aus, denn wo lediglich nichts ist, da läßt sich 
auch bei der größten Einschränkung zu keinem Etat kommen. Man 
kommt schon einen Schritt weiter, wenn man die Eltern der jungen 
Leute, soweit sie im Kaufmanns- und Industriellenstande dazu fähig 
sind, zu der Einsicht verpflichtet, ihrerseits die Frühheirat ihrer 
Kinder zu ermöglichen. Was im Offiziersstand bisher schon für 
nötig gehalten wurde, gilt eben so gut für alle Stände Es fehlt 
hierfür nur die Einsicht, die allerdings ein, weil der Mode unter- 
legener, sehr schwer zu besiegender Faktor ist. Das größte 
Hindernis besteht dagegen im höheren Beamtenstand und hier bleibt 
. kein anderer Ausweg der Abhilfe als der Staat, dem die Beamten 
gehören und der daher an ihnen das meiste Interesse hat, der aber, 
wie sonst niemand, aus Populationsgründen das höchste Interesse 
daran hat, daß die Frühheirat Platz greife Von diesem Standpunkt 
aus hat der Staat es nicht als eine auf sich zu nehmende Last auf- 
zufassen, sich für seine Beamten in der fraglichen‘ Richtung zu 
interessieren, sondern er hat diese Pflicht als eine willkommene Ge- 
legenheit zu begrüßen, durch seine Beamten auf das Wohl des Volks- 
‚ganzen einen ihm nur willkommen sein sollenden Einfluß zu ge- 
gewinnen. 

Ein kleiner Anfang ist ja bei den Juristen schon gemacht 
worden, dadurch, daß sie als Assessoren Bezahlung bekommen. 
Auch die Erhöhung der Anfangsgehalte der Beamten ist hier zu er- 
wähnen. Qualitativ ist hier der richtige Boden betreten, das Mittel 
ist quantitativaber völlig unzureichend, Wenn ein Mittel wirken soll, 


Die Frühheirat. l 99 


muß es auch hier wie in der Medin gerade zu Anfang sehr kräftig gc- 
wählt werden, um den Stein erst einmal ins Rollen zu bringen, weil 
sonst Gewölnung und damit Unwirksamkeit eintritt. Kommt er nicht 
in Bewegung, dann bleibt alle Kraft, die aufgewendet wurde, vergeb- 
liche Liebesmühe. DieHilfe muß schon weiter rückwärts in der Aus- 
bildungszeit einsetzen. Irgend welche Bedenken dürfen nicht er- 
hoben werden, die Entscheidung darf nur von physiologischen und 
volkshygienischen Gründen abhängig gemacht werden. Als Muster- 
beispiel zur Nachahmung kann es angesehen werden, wenn in 
einzelnen Fällen Private ihren künftigen Beamten die Ausbildung 
bezahlen oder durch Stipendien erleichtern. Auch die schon alte 
Einrichtung staatlicher Stipendien hat dieselbe Bedeutung. Sie ist 
aber zugleich ein Beweis und Beispiel dafür, daß es keinen Wert 
hat, in den Anfängen stecken zu bleiben. Stipendien helfen nur zur 
Ausbildung, sind zur Beeinflussung der Frühheirat aber ohne jede 
Wirksamkeit geblieben, obwohl sie qualitativ als in dieser Richtung 
wirksam zu beurteilen sind. Die Wirkung bleibt aber völlig aus 
infolge ihrer quantitativen völligen Unzulänglichkeit Ein Haup t- 
erfolg wird also nicht anders als mit Aufwendung großer Geldmittel 
zu erwarten sein, wie es in den meisten andern Fällen ebenso ist. 
Die Umgestaltung des Erziehungslehrsatzes von der Hinausschiebung 
der Verheiratung in das Gegenteil wird nur dann Aussicht auf Ver- 
wirklichung haben, wenn von der finanziellen Seite her dazu ange- 
regt wird. 

. Eine Abkürzung der Ausbildungszeit allgemein fordern zu 
wollen, ist aussichtslos, wo bisher die erforderliche Zeit noch immer 
eine Verlängerung erfahren hat. Es ist aber unschwer einzusehen, 
daß diese Verlängerung nicht bis in die Unendlichkeit fortdauern 
kann. Die Mehrung der Wissenschaft und ihr Ausbau ist aber un- 
endlich und läßt sich nicht aufhalten. Die einzige Möglichkeit, aus 
dem Kreuzfeuer des Ausbaus der Wissenschaft und der Notwendig- 
keit der Abkürzung des Studiums herauszukommen, ist dieSpeziali- 
sierung der Berufe schon in der Ausbildung. Ein Anfang hier- 
mit ist bei den Zahnärzten gemacht. Bei den Chirurgen, die 
früher von den andern Ärzten abgesondert waren, hat man die Sache 
leider wieder fallen lassen, um für sie eine weitergehende wissen- 
schaftliche Vorbildung zu gewinnen. In der medizinischen 
Wissenschaft ist die Spezialisierung durch Vorgehen der Ärzte 
zur weiteren Durchführung gekommen. Es gibt Nerven-, Hals-, 
Magen-, Lungen-, Irren-, Augen-, Ohren-, Frauen-etc.-Ärzte, die aber alle 
die gleiche Ausbildung durchmachen mußten. Wenn für die Bei- 
behaltung dieses Systems selbst Spezialärzte den Lehrsatz geltend 
machen, daß auch bei jeder lokalen Erkrankung der ganze Mensch 
in Behandlung genommen werden müsse, so ist diese Behauptung 
doch nur theoretisch zu achten. Wissenschaftlich und praktisch muß 
eine Aussonderung stattfinden, die, wenn man sie jetzt durchführen 
würde, also rückläufig, von den Ärzten ausgegangen, zustande käme. 
Wie die Sache jetzt ist, gibt es außer dem zahnärztlichen kein spezial- 
ärztliches Studium. Die Ausbildung zum Spezialarzt müssen die 
Ärzte sich auf Kosten ihrer Kranken selbst erwerben. Schon dieser 
Übelstand ist wahrlich Grund genug, die ärztliche Wissenschaft schon 
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in dem Studium offiziell zu spezialisieren, wo die berufliche Speziali- 
sierung schon von selbst eine so weitgehende Durchführung er- 
fahren hat. Daß damit eine Abkürzung des Studiums sich erreichen 
läßt, ist ganz selbstverständlich. Was soll z. B. ein Nervenarzt mit 
ausführlicher Osteologie, aus der er an jedem Knochen mehrere Be- 
zeichnungen lernen muß; welchen Wert soll für einen Kinderarzt 
die Kenntnis der Alterskrankheiten haben, für einen Militärarzt die 
Kenntnis der Kinderkrankheiten usw.? Die Kreisärzte sind in Preußen 
in neuerer Zeit abgezweigt. Sie haben eigentlich als Hygieniker zu 
gelten. Die Selbstspezialisierung.der Ärzte haben sie sogar soweit 
durchgeführt, daß sie sich an manchen Orten nicht nur unter sich 
verpflichtet haben, sich gegenseitig die Kranken, deren Behandlung 
nicht in ihr Spezialgebiet fällt, zuzuweisen, sondern dieses ist schon 
Jahrzehnte vorher an den Universitäten freiwillig geschehen, bevor 
eine solche Selbstverpflichtung zustande kam. Man erkennt hieraus 
deutlich, wie sehr die offizielle Verwaltung der medizinischen Wissen- 
schaft hier schon um ihrer selbst willen im Rückstand geblieben ist. 

Auch in der Rechtswissenschaft hat sich privatim eine 
Spezialisierung damit durchgesetzt, daß sich zwei Anwälte vereinigen 
und jeder ein bestimmtes Teilgebiet bearbeitet. Auch hier könnte 
in der Ausbildung längst eine Trennung zur Verkürzung der Aus- 
bildungszeit stattfinden: Zivilrecht, Strafrecht. In manchen Ländern 
sind Anwälte und Notare getrennt. _ i | 

Ein seltener‘ offizieller Fall weitgehender Spezialisierung besteht 
in Österreich für die Lehrer der Landwirtschaft an den Mittel- 
schulen schon seit reichlich 35 Jahren. Die landwirtschaftliche Wissen- 
schaft ist dort in vier Spezialgebiete geteilt, was zu erwähnen zu- 
gleich sehr lehrreich für diejenigen ist, welche meinen, daß Land- 
‘wirtschaft keine Wissenschaft sei. | 

Ganz auffallend deutlich ist es auch bei der Gärtnerei, daß 
eine Spezialisierung eine Notwendigkeit ist. Zur vollendeten Aus- 
bildung sind jetzt außer dem Studium sieben Jahre nötig, 
eine Zeitdauer praktischer Ausbildung, die in keinem andern Beruf 
nur annähernd verlangt wird. Daß sie zur Erlernung des ganzen 
gärtnerischen Berufes nicht nötig sei, kann nicht behauptet werden. 
Diese Notwendigkeit ergibt aber die weitere der Teilung der Gärtnerei 
in verschiedene Berufe, wie sie in den praktischen Betrieben tat- 
sächlich längst durchgeführt ist: Landschaftsgärtnerei, Baumschulen- 
“ betrieb, Handelsgärtnerei usw. — 


U. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Ovarium. 


Innere Sekretion des Eierstocks. Von Otto von Franque- 
Bonn. Biol. Zbl., 1919, Bd. 39, Nr. 5, S. 193. 

An Stelle der alten Pflüger’schen Hypothese, nach welcher 
die Wechselwirkung zwischen Eierstock und Gebärmutter auf dem 
Wege der Nervenbahnen und Nervenreize zustande. kommt, ist in 
neuerer Zeit die Lehre von der inneren Sekretion des Eierstocks getreten. 
Auf experimentellem Wege ist es gelungen, die Wirksamkeit der 
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inneren Sekretion der Keimdrüsen festzustellen und klarzulegen; von 
ganz besonderer Bedeutung sind in dieser Hinsicht die Versuche 
von Steinach, der bei ganz jungen Tieren die Hoden oder Eier- 
stöcke entfernte und dafür den Männchen Eierstöcke und den Weib- 
chen Hoden einpflanzte. Allerdings sollen die aus seinen Versuchen 
gezogenen Schlüsse nicht unmittelbar auf den Menschen zu über- 
tragen sein, worauf namentlich Halban aufmerksam gemacht hat. 
— Auf der inneren Sekretion der Ovarien beruhen auch die Erfolge 
der Transplantationsversuche gegen die sog. Ausfallserscheinungen 
‚ nach der Kastration; weniger Erfolg hat man der therapeutischen 
Verwendung der Autotransplantation der Ovarien bei hartnäckigen 
Blutungen erzielt. — Außer den Wirkungen der inneren Sekretion 
desOvariums auf dieGeschlechtsorgane sind auch andere Wirkungs- 
bereiche bekannt geworden, nämlich solche auf den Stoffwechsel 
(Fettbildung), das Gefäßnervensystem (Blutdruckmindernd, im Gegen- 
satz zum Adrenalin der Nebennieren) und die Knochenbildung 
(Osteomalakie). — Orthmann-Berlin. 
Ovariotomie wegen karzinomatöserEierstocksgeschwulst 
und Entfernung der Gebärmutter durch die Scheide 
wegen Körperkarzinom. — Heilungsdauer bis jetzt 26 
Jahre. — Von Paul Ruge-Berlin. Mschr. f.Geb. u.Gyn., 1919, 
Bd. 50, H. 3, S. 205. | 

Es handelt sich um eine 45jährige Patientin, bei welcher Verf. 
am 28. ıı. 1892 durch Leibschnitt eine mehrkämmerige karzinoma- 
töse Eierstocksgeschwulst entfernte. — Im Juni 1893 traten unregel- 
mäßige Blutungen ein; im November 1894 Probeausschabung, welche 
Korpuskarzinom ergab; am I9. II. 1894 vaginale. Exstirpation. -Da 
der Fundus uteri jedoch mit der vorderen Bauchwand fest verwachsen 
war, wurde derselbe durch sofort angeschlossenen Leibschnitt ent- 
-fernt; glatte Heilung. — Pat. konnte nach 18 Tagen geheilt ent- 
lassen werden und diese Heilung hat nun 26 Jahre angehalten. — 

Orthmann-Berlin. 
Ausbreitung und Metastasierung des Uterus- und Ovarial- 
karzinoms. Von Paul Haendly-Bonn. Zschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 76, S. 633. 

Nach einigen Bemerkungen über die Weiterverbreitung des 
Karzinoms im allgemeinen (appositionelles Wachstum oder Nachbar- 
umwandlung gegenüber den unizentrischen Wachstum; kontinuier- 
liches und diskontinuierliches Wachstum), wendet sich Verf. zu der 
Ausbreitung der Karzinome des weiblichen Genitaltraktus, welche 
er an der Hand von 8Fällen bespricht. Als Ausgangspunkt kommen 
die Uterus- und Ovarialkarzinome in Betracht; Verf. berichtet nach 
Erwähnung der in der Literatur veröffentlichten Fälle, wobei er die 
vom Ref. beschriebenen Fälle übersehen hat (vgl. Zschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. ı5 u. 58), über 3 Fälle von Metastasierung in der Tube 
und ı Fall von multipler Metastasierung in allen Organen bei 
primärem Uteruskarzinom; die Verbreitungswege sind hierbei dreierlei 
Art: I. Verschleppung der Karzinomzellen durch das Tubenlumen; 
2. Auf dem Gefäßweg, kontinuierlich oder diskontinuierlich, oder 
3. kontinuierliches Einwachsen in Masse. — In 2 weiteren Fällen 
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beobachtete Verf. Metastasen in den Tuben bei Ovafıalkarzinonmıen, 


sowie einen Fall von multipler Metastasierung. ZumSchluß erwähnt 
Verf. noch einen Fall von Implantationsmetastase der Bauchdecken nach 
Operation eines papillären Ovarialkarzinoms. — Orthmann-Berlin. 


B. Varia. 


Zur Narkofisierung mitChloräthyl. VonDr.E.Glaß, Chirurg 
in Hamburg. D. m. W., 1919, Nr. 28, S. 767. 


Das Chloräthyl ist zur Einleitung der Sauerstoff-Ather- 


Narkose bestens zu empfehlen, jedoch ist darauf zu achten, daß das 
Somnolenzstadium nicht überschritten wird; die Exzitation ist pein- 
lichst zu vermeiden. Statt des tieferen Chloräthylrausches benutzt 
G. das erste Stadium der „Analgesierung mit Chloräthyl bei erhal- 
tenem Bewußtsein“ auch für etwas länger dauernde Eingriffe Die 
Technik wird genau beschrieben; es ist nicht inımer ganz leicht das 
richtige Stadium zu treffen. Bei seltenen Versagern oder unvorher- 
gesehener längerer Dauer wird in den sogen. „protahierten Rausch“ 
oder besser zur Äthernarkose übergegangen. Benutzt wurde frisches 
Chloräthyl „Hennig“ oder besser „Robisch“. Die Narkosenart ist 
sehr sparsam, ohne Nachwirkungen und eignet sich auch für Ope- 
rationen in Lokalanästhesie z. B. bei der Bruchsackisolierung, Magen 
oder Darmmobilisation etc. In letzter Zeit wurde die oberflächliche 
Narkotisierung mit bestem Erfolge bei gynäkologischen Unter- 
suchungen und Kürettagen verwandt. (A.) 
Die Unfruchtbarkeit der Frau und die Möglichkeit ihrer 
therapeutischen Beeinflussung. Von Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. A.Sippel-Frankfurt a.M. Ther. Monatsh, Okt. 1919, S. 374. 
Verf. bespricht der Reihe nach die einzelnen Ursachen der Un- 
fruchtbarkeit der Frau und die dabei in Frage kommenden thera- 


peutischen Maßnahmen. Zu ersteren gehören die mangelnde Ent- _ 


wicklung reifer Eier (Th.: Überpflanzung gesunden Ovarialgewebes), 
fehlender Follickelaufbruch nach der freien Bauchhöhle bei chronischer 
Oophoritis, verdickter Albuginea und starken Verwachsungen, Ver- 
hinderung des Eindringens in Tube und Uterus (Schleimhautent- 
zündungen, Verwachsungen, Atresie desOstium abdominale der Tube), 
ferner mechanische Hindernisse durch große Ovarialtumoren, Myome 
des Uterus und derZervix. Andererseits sind diejenigen Hindernisse 
zu beachten, welche ein Eindringen der Spermatozoen in Scheide 
und Uterus unmöglich machen; hierzu gehören Atresien des Hymen, 
Verdickungen desselben, Strikturen, ferner Vaginismus, Stenose des 
äußeren und inneren Muttermundes; abnorme Formen der Portio, 
Lageveränderungen des Uterus (Retroflexio und spitzwinklige Ante- 
flexio); eitrige Zervikalkatarrhe und Katarrhe des Endometrium., — 
Schließlich erwähnt Verf. noch die künstliche Befruchtung, deren gene- 
relle Empfehlunger für verfehlt hält, zumal der Eingriff nicht ungefähr- 
lich ist, und dieKriegsschwangerschaften nach jahrelanger Sterilität. 
— Verf. kommt zu dem Gesamtresultat, daß es möglich ist, in vielen 
Fällen von weiblicher Unfruchtbarkeit durch entsprechende Maß- 
‚nahmen erfolgreich zu wirken; es empfiehlt sich allerdings immer 
nur die Möglichkeit zu betonen und nie bestimmte Versprechungen 
zu machen. — Orthmann-Berlin., 
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Mesodermale Mischgeschwiülste im Douglasschen Raum 
(Pseudolipoma sarcomatodes papillare benignum 
peritonei). Von Otto von Franque-Bonn a. Rh. Zschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. 81, S. 285. 

Verf. beschreibt eine vom Boden des Douglasschen Raumes 
ausgehende, freiim Peritonealraum wuchernde papillomatöse Geschwulst 
bei einer 24jähr. Virgo; die Geschwulst wurde wegen andauernden 
Schmerzen per laparotomiam am I. Juli 1907 entfernt; glatte Heilung; 
seit ıgıı ist Pat. steril verheiratet. Die zuletzt 1916 vorgenommene 
gynäkologische Untersuchung ergab normale Verhältnisse. — 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab, daß 
es sich um eine eigentümliche mesodermale Mischgeschwulst handelte, 
die aus Peritonealepithel, vorwiegend aber aus Binde- und Fettgewebe 
in nicht ausgereiftem Zustand bestand. — Für die Gutartigkeit der 
Geschwulst spricht, daß die Operation zu einer nun II Jahre an- 
dauernden Heilung geführt hat. — Orthmann-Berlin. 


C. Scheide. 


Beiträge zur Kenntnis der Bakterienflora des Scheiden- 
sekrefes. Von Dr. Walter Schmidt. Zbl.f.Gyn., 1919, Nr. 5ı. 
'_Bakteriologische Untersuchungen des Scheidensekretes von 

- Wöchnerinnen. Die Untersuchungen beschäftigen sich hauptsächlich 
mit der schon öfters bearbeiteten Frage, ob es neben aëroben wirk- 
lich anaërobe Streptokokken in den weiblichen Genitalien gäbe, und 
ob diesen Streptokokken eine besondere Bedeutung für das Wochen- 
bett zukommt. Die Ergebnisse der Untersuchungen, die an 21 Lochial- 
sekreten ausgeführt wurden, waren kurz folgende: Ausschließlich 
anaërobe Streptokokken wurden bei keiner Wöchnerin nachgewiesen. 
Dauernd obligat anaërobe Streptokokken wurden nur ımal gefunden, 
fakultativ anaërobe Streptokokken in 18 Fällen, 2mal wurden über- 
haupt keine Streptokokken nachgewiesen, diese beiden Sekrete 
stammten vom 8. Tage nach der Geburt. Eine Verschiedenheit der 
Streptokokkenflora bei fiebernden und nichtfiebernden Wöchnerinnen 
war nicht zu konstatieren, die Zahl der inneren Untersuchungen 
ließ keinen Einfluß auf die Bakterienflora erkennen. — In der Regel 
ließen sich die aörob gewachsenen Streptokokken anaerob und die 
anaërob gewachsenen aërob weiterzüchten. Die meisten Stämme 
waren auf der Blutplatte aörob und anaörob hämolysierend, anadrob 
war die Hämolyse stets geringer. 

Verf. spricht sich wie Sachs und Traugott, Lindemann. 
Hamm und andere Autoren gegen die Bedeutung der anaöroben 
Streptokokken im Wochenbett aus. Es gelingt in der Regel, wie 
dies Bumm und Sigwart, O.Buchhardt und viele andere Autoren 
auch schon nachwiesen, die anadrob wachsenden Streptokokken all- 
mählich an Sauerstoff zu gewonnen und sie später aërob weiter zu 
züchten. ` (A.) 
Ventfrifixura vaginae. Von L. Fraenkel-Breslau. Ztschr. für 

Geb. u. Gyn., Bd. 82, S. 59. 

Nach eingehender Berücksichtigung der Literatur über die 

Ventrifixura vaginae berichtet F. über zwei eigene Fälle, zu denen 
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mittlerweile noch ein dritter mit Erfolg operierter Fall hinzuge- 
kommen ist. — ` | 

Der erste Fall betrifft eine 43jährige III para, welche an Prolaps 
und Myom litt. Nach Laparotomie wird der Uterus entfernt und 
die prolabierte Vagina nach Vernähung des Scheidenrohres mittels 
zweier dicker Seidennähte an die vordere Bauchwand fixiert und 
zwar unterhalb des handbreit über der Symphyse angelegten Quer- 
schnittes. Glatter Verlauf. — Im zweiten Fall handelt es sich um 
eine 35jährige Ipara mit Totalprolaps und Retroflexio uteri. Nach 
Pfannenstiel’schem Schnitt, drei Querfinger breit oberhalb der 
Symphyse, werden die Kornua uteri angeschlungen, dann die Blase 
stumpf bis zum vorderen Scheidengewölbe abgelöst, dieses mit zwei 
dicken Seidenfäden im Abstand von ı cm quer angeschlungen und _ 
nahe der Syniphyse an die vordere Bauchwand fixiert. Danach Venttri- 
fixur des Uterus (Ansatzstellen der Ligg. rot.); normale Wundheilung. — 

In Bezug auf die Technik sind 3 Möglichkeiten zu unter- 
scheiden: ı. Ventrifixura vaginae bei fehlendem Uterus, 2. bei vor- 
handenem Uterus, der mitentfernt wird und 3. bei vorlrandenem 
Uterus, der nicht enfernt wird. Verf. glaubt, daß in letzterem Falle 
Geburtsstörungen nicht zu erwarten sind; nach .den bisherigen Er- 
folgen ist an der Berechtigung der Operation nicht zu zweifeln. — 

BR Orthmann-Berlin. 
Das Spumanverfahren in der gynäkologischen Praxis. 
Von Dr. Hans Oppenheim- Berlin-Steglitz. B. kl. W., ıIgıg, 
Nr. 48, S. 1139. 

Das in Stäbchenform hergestellte Präparat in Verbindung mit 
Tannin (3 Proz.), Arg. nitr. (0,15 Proz.), Ichthyol (5 Proz.), Sublimat 
(0,05 Proz.) etc. wird in drei Größen zu 1,0 0,5 und o,2 gr geliefert; 
Verf. hat dasselbe bei vaginalen, zervikalen und urethralen Katarrhen, 
bei entzündlichen Erkrankungen im Beckenbindegewebe, Uterus und 
den Adnexen angewandt. Durch eine anfangs auftretende schein- 
bare Verschlimmerung darf man sich nicht abschrecken lassen; in 
der 2. Woche Nachlaß der Symptome, Fortsetzung der Behandlung 
alsdann noch 2—3 Wochen. Anwendungsweise: 3 mal täglich Ein- 
führung eines Stiftes durch die Patientin selbst, Nachschieben eines 
kleinen Wattetampons; Spülungen meist nur alle 3—4 Tage; Erfolge 
sehr zufriedenstellend. — Orthmann-Berlin. Ä 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilege. 


A. Enges Becken. | 


Folgen und Gefahren des engen Beckens. Von Med.-Rat 
ao. Prof. Dr. H.Walther-Gießen. Allg. D. Heb.-Ztg., 1919, Nr. 4. 
Ausgehend von der Tatsache, daß eine ganze Reihe von Ge- 
burtsfällen von engem Becken zuerst von Hebammen betrachtet und 
auch behandelt werden, versucht der Verf. die Folgen des engen 
Beckens in leicht verständlicher Form für die Hebammen darzustellen. 
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In erster Linie hält er für wichtig, daß das enge Becken auch er- 
kannt und demgemäß sofort zum Arzt geschickt wird. Der Hoch- 
stand des Kopfes bei einer Erstgebärenden ad terminum, Hänge- 
bauch, Nabelschnurvorfall, falsche Einstellung des Kopfes müssen, 
als auf enges Becken verdächtig, sofort dem Arzt gemeldet werden. 
Von besonderer Wichtigkeit erscheint es, wie Verf. hervorhebt, daß 
eine Hebamme demnach rechtzeitig zum Arzt schickt, jedenfalls 
niemals selbständig den Geburtsfall weiter behandelt. Die schlimmsten 
Folgen (Quetschung der Weichteile, aufsteigende Infektion, Ab- 
sterben des Kindes, unter Umständen Zersetzung des Fruchtwassers, 
bei stürmischer Wehentätigkeit Erscheinungen drohender Uterusrup- 
tur), die eintreten können, falls das enge Becken zu spät erkannt - 
und durch eine leichtsinnige Hebamme zu spät der Arzt gerufen 
wird, muß jeder Hebamme bekannt sein. Verf. empfiehlt jeder Heb- 
amme, Fälle von engem Becken, nicht nur bei Erstgebärenden, son- 
dern auch bei Mehrgebärenden, bei denen jedesmal Störungen des 
Geburtsverlaufes sich eingestellt haben, die Aufnahme in eine Klinik 
und rät hier zum Verzicht im Interesse der Kreißenden und auch 
des Kindes, da die Aussicht zur Erhaltung des kindlichen und mütter- 
lichen Lebens in der Klinik unstreitig die besten sind. (A.) 


- B, Wochenbett. 


Gonorrhöe im Wochenbett. Von Prof. Dr. Reifferscheid- 
Göttingen. Med. Kl., 1919, Nr. 27. 
| In der Form eines klinischen Vortrages bespricht R. die Be- 
deutung der gonorrhoischen Erkrankung für den Verlauf des Wochen- 
bettes und die großen Gefahren, die durch die gerade in dieser Zeit 
leicht mögliche Aszension der Erkrankung zu den Adnexen und dem 
Peritoneum für das ganze weitere Leben der Frau drohen, und deren 
schwere Folgen durch dauernde Vernichtung der Fortpflanzungs- 
fähigkeit für die Familie und den Staat gleich bedeutungsvoll sind. 
Die verschiedenen Formen der Erkrankung und ihr klinisches 
Bild, ihre Diagnose und Prognose werden eingehend besprochen. 
Für die Therapie ist eine möglichst frühzeitige Erkennung 
der Erkrankung womöglich schon in der Gravidität von größtem 
Wert, um so durch geeignete Behandlung den später drohenden 
Gefahren vorzubeugen. Bei der Geburt sind innere Untersuchung 
und instrumentelle Eingriffe nach Möglichkeit zu vermeiden, um 
eine Verschleppung der Gonokokken inden Uterus nicht zu begünstigen. 
Im Wochenbett muß in verdächtigen Fällen das Lochialsekret auf 
Gonokokken untersucht werden, die sich zwischen dem 4. und 6. Tage 
in größter Zahl nachweisen lassen. Um eine Aszension zu vermeiden, 
ist strikteste Bettruhe das wichtigste Erfordernis der Therapie. Jede 
lokale Behandlung, selbst Scheidenspülungen sind kontraindiziert, 
dagegen können intravenöse Elektrokollargolinjektionen (Heyden 
0,6 Proz. 3—5 ccm) versucht werden. Besondere Gefahr für die 
Aszension droht beim ersten Aufstehen und bei der Wiederkehr der 
Menses. Hier müssen die Patienten besonders überwacht werden. 
Auf die Allgemeinbehandlung ist größter Wert zu legen, - - (A.) 
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Über das Verhalten der genitalen Funktionen beim Myx- 
ödem des Weibes. Von Priv.-Doz. Dr. W. H. Weil. (Aus 
‘der medizinischen Klinik Straßburg i. E.) Arch. f. Gynäk., 
Bd. 107, H. 2. 

Bei einer 38jähr. Bauersfrau trat im Anschluß an die 5. Geburt 
ein Myxödem auf, die Schilddrüse war nicht palpapel. Die Patientin 
hatte bei sämtlichen Geburten an schweren Blutungen gelitten. Auf 
Thyreoidingaben (3mal ı Tabl. Merck), besserte sich der Zustand 
sehr, indessen blieb Amenorrhöe bestehen und es trat verfrühtes 
Klimakterium ein. Verf. glaubt, daß es sich hier um angeborene 
Hypofunktion der Schilddrüse handelt (Athyreose), die ja durch Ver- 
langsamung der Blutgerinnung das Bild der Hämophilie hervorrufen 
kann. Die Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und Ovarium 
zeigt auch ein zweiter Fall, in dem die Schilddrüse wegen Hyper- 
trophie fast ganz entfernt wurde. Hier handelte es sich um eine 
28jähr. Patientin, bei der im Anschluß an die Operation Myxödem auf- 
trat, das sich auf Thyreoidinbehandlung soweit besserte, daß die Periode 
wiederkehrte und sogar Gravidität eintrat. Bei Unterbrechung der 
Thyreoidinkur trat unter starker Blutung Abort ein. Aber auch 
hier konnte durch neuerliche Thyreoidingaben wieder Heilung er- 
zielt werden. Amenorrhöe und klimakterische Erscheinungen traten 
in diesem Falle nicht auf. Dagegen trat bei einer 44 jährigen Virgo 
nach Entfernung der Hälfte der Struma sofort das Klimakterium 
ein, ohne Erscheinungen von Myxödem. — Hüffell- Darmstadt. 
Über die differentialdiagnostische Abgrenzung von Grippe 
- und Kindbetffiebder auf Grund bakfteriologischer und 

hämatologischer Untersuchungen. Von Ludwig Nürn- 
berger und GabrieleKalliwoda. (Aus der Universitäts-Frauen- 
klinik in München). M.m. Wochenschr., 1919, Nr. II, S. 291 —294. 

Außer dem sehr schwankenden und fließenden klinischen Bild 
hat es bisher kein einwandfreies Stigma für die Differentialdiagnose 
zwischen Grippe und Kindbettfieber gegeben. Verff. haben nun 
systematische, fortlaufende Blutuntersuchungen bei den grippekranken 
Kreißenden und Wöchnerinnen der Münchner Universitäts-Frauen- 
klinik angestellt. Hierbei haben sie gefunden, daß im Verlaufe der 
Grippe ein kontinuierlicher Abfall nicht nur der Gesamtleukozyten, 
sondern vor allem auch der Neutrophilen einsetzte und daß ferner, 
parallel dem Sinken der Neutrophilenwerte, ein deutlicher, kontinuier- 
licher Anstieg der Mononukleären erfolgte. — Dieser kontinuierliche 
Abfall der Neutrophilen- und der korrelative Anstieg der Mono- 
nukleärenkurve sind von diffentialdiagnostischer Bedeutung. Sie ge- 
statten in dem einzelnen Falle vom Fieber im Wochenbett die Ent- 
scheidung, ob es sich um Grippe oder um Kindbettfieber handelt. 
Beim Kindbettfieber. besteht nämlich nicht wie bei der Grippe eine 
neutrophile Leukopenie mit Mononukleose, sondern im Gegenteil 
eine Leukozytose mit nicht wesentlich alterierter Mononukleären- 
kurve. Freilich gilt diese Gesetzmäßigkeit nur für die Fälle von 
unkomplizierter Grippe. Ist es einmal im Verlaufe dieser Erkrankung 
zu eitrigen Komplikationen (Pneumonieen, Pleuritiden usw.) ge- 
kommen, dann wird das Blutbild unspezifisch. In der Regel werden 
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dami aber die kiak Erscheinungen der Differentialdiagnose keine 

Schwierigkeiten mehr bereiten. — (A.) 

Chemotherapie der Sepsis. -Auszug aus: Priv.-Doz. Dr. Erich 
Leschke: Sepsis. (Beitrag. zu Kraus-Brugsch: Spezielle 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.) Verlag von Ur- 
ban & Schwarzenberg. Berlin 1918. 

ı. Behandlung mit Silberpräparaten. Die 1895 vonCrede ein- 
geführte. Behandlung septischer Prozesse mit kolloidalem Silber hat 
eine große Literatur mit überaus verschiedener Beurteilung hervor- 
gerufen. WährendSchittenhelm und Meyer-Betz,Jochmann, 
Wenkebach, Lang, Reichmann, Kausch, Weißmann, 
Hocheisen, Eyff, Porak, Wolf— um aus der großen Literatur 
nur einige bekannte Namen aufzuführen —, über gute Erfahrungen 
berichten, Sennerich besonders günstige Erfolge bei Gonokokken- 
sepsis gesehen, Bogen eine Reihe überzeugender Kurven bei kind- 
licher Allgemeininfektion mitgeteilt, Grund gute Erfolge in Kom- 
bination mit Chinin, Hahn mit Atophan erzielt hat, bestreiten andere 
Autoren, von denen nur Krönig, v. Rosthorn, Krömer, Liep- 
mann, Jung, Henckel, Lenhartz,Schottmüller, Heymann 
genannt seien, seine Wirksamkeit. Schon hieraus kann. man er- 
sehen, daß eine augenfällige und eindeutige Wirkung des kolloidalen 
Silbers nicht besteht, zumal auch der Tierversuch eine solche nicht 
sicher erwiesen hat. Und wie wir am Schlusse des vorigen Ab- 
schnittes auseinandersetzen, ist es bei solcher Sachlage schon aus 
mathemathischen, der Wahrscheinlichkeitsrechnung entnommenen 
Überlegungen schwer, wenn nicht unmöglich, ein apodiktisch sicheres 
Urteil hierüber zu gewinnen. Auf Grund eigener und fremder Er- 
fahrungen, habe ich die Überzeugung gewonnen, daß die schwersten, 
von vornherein aussichtslosen Fälle durch Silber. ebenso wenig zu 
retten sind, wie durch irgend ein anderes Mittel, daß dagegen in 
solchen Fällen, in denen das Zünglein der Wage noch in der Schwebe 
ist, dadurch ein mitunter entscheidender Anstoß nach der Seite der 
Besserung gegeben werden kann. 

Einige gute Heilversuche mit Dispargen veranschaulichen die 
Figuren 293, 296 und 311, während bei einem Fall schwerster sep- 
tischer Endokarditis lenta (Fig. 309) nur eine vorübergehende Besserung 
zu erzielen war. Über gute Resultate mit Dispargen berichten auch 
Wirgler, Schindler und Saalfeldt i(aus der Stöckel’schen 
Klinik). 

Wie die Wirkung des kolloidalen Silbers zustande kommt, ist 
‚gleichfalls noch nicht eindeutig entschieden. Wahrscheinlich sind 
an ihr mehrere Komponenten beteiligt: 

I. Kolloidales Silber wirkt ebenso wie andere Hydrosole und 
Hydrogele (z. B. von Eisen und Chromhydrozyd) entgiftend, da es 
durch Adsorption Toxine zu binden und dadurch unschädlich zu 
machen vermag. 

2. Es wirkt direkt bakterizid, wenn auch nicht sehr stark. 
Kollargol tötet in ıproz. Lösung Staphy lo- und Streptokokken, je 
nach der Menge, in !/—ıo Stunden ab und hemmt ihr Wachstum 
noch in Verdünnung von 1:5000. Je stärker der Dispersionsgrad 
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des kolloidalen Silbers, umso stärker auch die deiae Wirkung. 
So tötet Dispargen, das beste dieser Präparate, mit der geringsten 
Teilchengröße (s. u.) nach eigenen Untersuchungen Strepto- und 
Staphylokokken selbst in eiweißhaltigen Nährböden (Aszitesbouillon) 
noch in ca. r:5ooofacher Verdünnung ab, eine Bakterizidie, die auch 
im Körper schon in Betracht kommt. . 

. 3. Auf die Leukozyten wirken Silberhydrosole derart, daß zu- 
nächst ein starker Leukozytenzerfall eintritt, durch den größere 
Mengen leukozytärer Immunstoffe (Bakterizidine) frei werden. Da- 
nach kommt es zu einer reaktiven Hyperleukozytose (v. Dungern). 

4. Endlich kommen wahrscheinlich auch andere, noch nicht er- 
forschte katalytische Vorgänge in Frage, zu denen Metallkolloide 
bei ihrer enormen Oberfläche besonders befähigt sind. 
© Kolloidales Silber wirkt um so besser, je geringer die Teilchen- 
größe und je höher die erreichbare Konzentration ist. Ob dieser 
. Dispersionsgrad auf chemischem oder elektrischem Wege erreicht 
wird, ist gleichgültig. Wichtig ıst, daß man nicht, wie zum Beispiel 
beim Elektrargol (Clin), vor der Injektion Kochsalzlösungen zwecks 
Isotonisierung hinzuzusetzen braucht, da Salze das Silberkolloid 
großenteils fällen und die Teilchen vergrößern. Über die Physi- 
kalischen Eigenschaften der verschiedenen gebräuchlichsten Silber- 
präparate orientiert folgende Tabelle (nach Vogt). 


Teilchengröße | Angewendete 
Präparat in millionstel u arstellungs- Konzentrationen des 
mm < kolloidalen Silbers ` 
Dispargen 14,20 Ä chemisch 2 Proz. 
Elektrargol Tin 15,45 elektrisch 0,02 , 
Collargol (isotonisiert) | 21,60 | chemisch I 6 
Fúlmargin l 22,30 elektrisch OI ,„ 


Die Anwendung des kolloidalen Silbers kann rektal, perkutan 
(als Salbeneinreibung) und intravenös erfolgen. Nur der letzte Weg 
hat sich mir als zielführend erwiesen. In schweren Fällen sollte 
man ı—2mal täglich so große Mengen kolloiden Silbers in die Vene 
einspritzen, als ohne allzu heftigen Schüttelfrost vertragen wird, 
d. h. etwa 5—ıo ccm. 2proz. Dispargenlösung, 10—20 ccm Blektrar- 
gol oder Kollargol. Ein leichter, vorübergehender Schüttelfrost von 
etwa !/,stündiger Dauer tritt häufig ein und ist durch die Wirkung 
des kolloiden Metalls auf das Wärmezentrum im Zwischenhirn bedingt. 

Außer dem kolloidalen Silber hat man neuerdings auch orga- 
nische Silberverbindungen zur Behandlung der Sepsis mit u | 
angewandt, das Argatoxyl und das Methylenblausilber. — 

Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Von Priv. D Dr. 
P. Schäfer. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin). 
Arch.. f. Gynäk., Bd. 107, H. ı. 

Allem voran geht die Allgemeinbehandlung. Lokal wurde nur 
bebandelt bei Stauung des Lochialsekrets (Einführen eines Glasrohrs) 
und bei Retention größerer jauchiger Plazentarreste (digitale Aus- 
räumung ohne Kürette, ohne Spülen!) Die Totalexstirpation des 
infizierten Uterus wurde vollständig aufgegeben (Ausnahme bei 
Myomen). Abszesse "werden eröffnet, bei puerperaler Peritonitis wird 
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möglichst früh drainiert. Bei septischer Thrombophlebitis ist Operation” 
nur in Fällen chronischer Pyämie angezeigt. Die Allgemeinbehand- 
lung besteht ı. in Anwendung von Wärme (Thermophor), 2. in Ein- 
spritzen von Antistreptokokkenserum gleichzeitig mit Methylenblau- 
silber (Argochrom-Merck),. Blutuntersuchung vorher und Kontrolle 
notwendig. Die Erfolge damit sind ermutigend. 7 Fälle von Wochen- 
bettfieber mit positivem Blutbefund wurden geheilt. — 
Hüffell- Darmstadt. 

Über die Behandlung septischer Erkrankungen speziell 

‘des Puerperalfiebers mit dem Silberkolloid ‚„Dispar- 

gon“. Von Dr. Saalfeld. Zbl. f. Gyn., 1917, Nr. 23. 

In der Behandlung des Puerperalfiebers bedeutet die Einführung 
der Silberpräparate einen mächtigen Fortschritt. Mit dem von der 
Firma Reisholz hergestellten Dispargon wurden in der Kieler Frauen- 
klinik 29 Fälle behandelt, von denen 24 in Heilung ausgingen, 
5 letal verliefen. Dispargon wurde intravenös in 2proz. Lözung 
in Dosen von 2—5 ccm und in ı—gmaliger Wiederholung verab- 
abreicht. Meist trat darauf Temperaturerhöhung um ı—2 Grad 
mit Schweißausbrauch und allmählicher Abfall der Temperatur ein, 
aber kein Kollaps und keine Organschädigung. — | 

Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
Die Aborte in den Jahren 1912—1917 einschließlich. Von 
Dr.K. Bley, Assistent der Frauenklinik der Krankenanstalt (Prof. 
‚Dr. ©. Schmidt) in Bremen. Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1918, 
Bd. 48, Heft 6. | En 

Bei septischen Erkrankungen gibt Verf. der Allgemeinbehand- 
handlung den Vorzug vor der lokalen. | 

Um die natürlichen Schutzkräfte des Körpers möglichst zu 
stärken, zu mobilisieren und gegen die eingedrungenen Bakterien 
zu unterstützen bezw. diese in ihrer Virulenz abzuschwächen, wurden 
stets auch die von der Pharmakologie empfohlenen Mittel ange- 
wandt, nicht allgemein mit befriedigenden Ergebnissen. Bei Anti- 
streptokokkenserum und Phagozytin war die Wirkung unsicher. Dem 
Kollargol ®onnten vermutungsweise einige Erfolge zugeschrieben 
werden. Überlegen in der Wirkung erschien Elektrargol, bei. dem 
in näheren Fällen der Eindruck bestand, daß spezifische, heilkräftige 
Wirkung vorlag. Nach Erscheinen des Dispargen ging Verf. zu 
diesem über, das durch ein chemisches Verfahren gewonnen wird 
‘und das Silber in noch feinerer Verteilung enthält als Elektrargol. 
Es werden 2mal täglich ıoccm 2 proz. Lösung injiziert, oder einmal 
täglich in Kombination mit Methylenblausilber. Beide Präparate 
wurden bei vielen Kranken in sehr häufigen Dosen gegeben: nie war 
klinisch oder bei den Obduktionen ein Schaden gesehen. Nach den 
Dispargen-Injektionen tritt mitunter Schüttelfrost auf, nach Methylen- 
blausilber oftmals Unruhe, Lufthunger und große Angst, bei unvoll- 
kommener Lösung leichter Hustenreiz. Der Ausscheidung des in- 
tensiv gefärbten Urins wegen ist die Methylenblausilberbehandlung 
dem Pflegepersonal unangenehmer als die des Dispargen; in der 
Privatpraxis ist aus diesem Grunde Dispargen vorzuziehen. Wünschens- 
wert ist frühzeitiger Beginn der Behandlung. Es wurden Infektionen 
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mit Strepto- und Staphylokokken und auch solche der Koligruppe 
zur Heilung gebracht. — (A.) 


Bekämpfung der Koli-Bakteriämie und anderer sepfischer 
Allgemeininfektionen durch Methylenblausilber (Argo- 
chrom). Von H. Fuchs-Danzig, Privat-Klinik. B. kl. W., 
1918, Nr. 5I 
Zwei Fälle von Koli-Bakteriämie mit schweren Allgemeiner- 

scheinungen wurden durch intravenöse Einspritzung von Methylen- 

blausilber zur Heilung gebracht. Bemerkenswert war, daß trotz 
prompt erfolgter Entfieberung die Kolibazillen sich noch längere 

Zeit in der Blutbahn hielten, um dann ganz daraus zu verschwinden. 

Methylenblausilber ist also ebenso wenig wie Kollargol ein unmittel- 

bar bakterientötendes Mittel. Die Hemmung der spezifischen Viru- 

. lenz, die es entfaltet, darf jedoch aus den klinischen Erfahrungen 

gefolgert werden. Die Entkeimung des Harntraktes gelingt an- 

scheinend mit großer Sicherheit. Verf. rät daher,. das Argochrom 
zur Beseitung der bekanntlich sehr hartnäckigen Koli-Ausscheidung 
bei alten, klinisch geheilten Pyelitisfällen anzuwenden. Bei 5 weiteren 

Fällen von puerperaler bezw. postoperativer Septikämie erfolgte gleich- 

falls Heilung nach Argochrom-Einspritzung. Nur bei sehr früh- 

zeitirer Anwendung kann man auf Erfolg rechnen. Bei geschlossenen 

Eiterherden versagt das Mittel. — 


C. Vermischte Referate. 


Der Nachwuchs der begabten trauen Von Dr. med. M. 
Vaerting. Die neue Generation, 1919, H. 9, S. 426. 

In wohlbegründeter Ausführung tadelt es der Verf, daß man 
dem begabten Manne die persönliche Leistung, dagegen der begabten 
Frau die Fortpflanzung zum obersten Gesetz mache. Beides sei 
falsch. Für beide Geschlechter gebe es nur ein Gesetz, nämlich die 
individuelle und die generative Leistung in Einklang zu bringen. 
Die Gegenwart dürfe nicht die Zukunftarm machen und die Zukunft 
die Gegenwart nicht berauben. 

Wir begrüßen es mit Freude, daß der Verf. verspricht, in einem 
demnächst erscheinenden Artikel: „Der Konflikt zwischen der genera- 
tiven und individuellen Leistung beim Menschen“ praktische Vor- 
schläge zur Lösung eben dieses Widerstreits machen zu wollen. — 

Freudenberg- Bonn-Mehlem. 
Konservative Ischiasbehandlung. VonDr.W.Becker- Bremen, 
Spezialarzt für Erkrankungen an Rücken und Gliedmaßen. M. 
m. W., 1919, Nr. 27. 
Nach kurzem Hinweis auf die operativen Methoden der letzten 


Jahre schildert Verf. das von ihm seit Jahren geübte konservative 


Verfahren, welches ihn auch in Fällen allerschwerster Ischias nicht 
im Stiche gelassen hat. 

Zwei Forderungen muß eine wirksame Ischiasbehandlung er- 
füllen: ı. Es muß die Blutzirkulation im Beine aufs Allerenergischste 
angeregt werden und 2. es muß der Nerv systematisch gedehnt 
werden. Die Mittel zur Erfüllung der ersten Forderung dürften 
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hier als bekannt vorausgesetzt werden. Dagegen hat uns ein Appa- 
- rat, der den Nerv systematisch dehnt, völlig gefehlt. Zu diesem 
Zwecke hat Verf. schon vor ıo Jahren einen kombinierten Heißluft- 
Pendelapparat konstruiert, welcher unter gleichzeitiger Erhitzung 
eine Dehnung des Hüftnerven durch Beugung im Hüftgelenk bei 
gestrecktem Knie hervorbringt. Technische Mängel dieses Appa- 
rates haben zur Konstruktion eines zwar auf gleichen Prinzipien 
beruhenden, aber sonst völlig neuen Apparates geführt, welcher in 
der vorliegenden Arbeit abgebildet und beschrieben wird. 


Den Alleinvertrieb des durch D. R.-G.-M. geschützten Appa- 
rates hat die Firma Hermann Katsch, München, Schillerstraße 4, 
übernommen. — 


IV. Bücherbesprechungen. 


Der Ehebruch. Von Wolfgang Mittermaier. S.-A. aus Abhandlg. 
a. d. Geb. d. Sexualforschung, Bd. II, H.ı. 28 S. Verlag 
A. Markus & E. Weber. Bonn. Einzelpr. 2,20 Mk. 


In fesselnder Weise bespricht der Autor die Frage des Ehe- 
bruchs, ausgehend von dem Wesen und der Bewertung der Ehe, die 
er in der Form der Ein- und Dauerehe als höchste Ausdrucksform 
menschlicher Gemeinschaft erhalten wissen will. „Diese allgemeine, 
auf geschlechtlicher Grundlage aufgebaute Lebensgemeinschaft müß- 
ten wir entwickeln, hätten wir sienoch nicht.“ Übergehend zu dem 
Begriff und dem Wesen des Ehebruchs und zu seiner Wirkung 
kommt er zu der Frage, wie der Ehebruch strafrechtlich behandelt 
werden soll. Soll er überhaupt gestraft werden? Mittermaieristein 
überzeugter Gegner der Strafbarkeit, weil damit die Würde der 
Ehe doch nicht aufrecht erhalten werden känn. Weiter wird die 
Frage behandelt, ob nur die vollendete Tat oder auch schon der 
Versuch gestraft werden soll, ob Mann und Frau gleich bestraft 
werden sollen, ob auch der Dritte strafbar ist, wie man sich bei 
materiell ungültiger Ehe zu verhalten habe, ob die Strafe nur nach 
Scheidung und nur auf Antrag eintreten solle. Daß nach der 
Scheidung der Ehebruch nur gestraft wird, wenn der verletzte Gatte 
einen Strafantrag stellt, ist bei uns herrschendes Recht. Mittermaier 
verspricht sich nichts von Strafen; viel mehr von einer verständigeren 
Wertung der Ehe. Der Beruf der Hausfrau und Mutter muß gehoben 
werden. Die Verbesserung der Wohnungsverhältnisse spricht ein 
gewichtiges Wort mit. Erleichterung der Scheidung hilft dagegen 
nicht, da aus Rücksicht auf die Kinder tausend zur Scheidung reife 
Ehen nicht geschieden werden. Es besteht wenig Hoffnung auf 
Abnahme der Ehebrüche. Die Menschen werden klüger, im Charakter 
ändern sie sich wenig. Leidenschaften und Schwächen bleiben stets 
ein menschliches Übel und werden stets zum Ehebruch führen. 
Dagegen erhofft M. von der Umwälzung der Zeit Besserung, die 
Klassengegensätze werden stark ausgeglichen, die größere Einfach- 


42 | IV. Bücherbesprechun gen. 


heit macht die Menschen ruhiger, läßt Versuchungen wegfallen 
(?. Ref.), vertieft das Innenleben und stärkt das Gefühl der Verant- 
wortlichkeit gegen sich und die Gesamtheit. — E. Sachs-Berlin. 
Die Prostitution bei den gelben Völkern. Von Ernst 
'Schultze-Leipzig. S.-A. aus Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Sexualforschung. Bd. I, H. 2. .46 S. Bonn ı918/19. Verlag 
A. Markus und E. Weber. Pr. 3,20, Mk. | | 

In ausführlicher, bisweilen etwas breiter Weise führt uns der 

Verfasser in dies wohl den meisten Europäern fremde Gebiet ein. 
Beherzigenswert ist das einleitende Kapitel, daß das pharisaeerhafte 
Urteil über das Geschlechtsleben fremder Völker brandmarkt. In 
weiteren Abschnitten werden Mädchenhandel und Prostitution, die 
Behandlung der chinesischen Frauen, die chinesischen Blumenbote 
und ihre Romantik, japanische Liebeskünstlerinnen, - die Geisha, 
japanische Prostituierte im Ausland, ihre Dienste als Spioninnen 
usw. besprochen. Zum Schluß betont der Autor, daß von einer 
gelben Gefahr durch die Ausbreitung der Prostitution ostasiatischer 
Mädchen nur in beschränktem Sinne gesprochen werden kann. Die 
Chinesen, Japaner usw. würden in gewissem Sinne ebenso im Recht 
sein, von einer „weißen Gefahr“ zu reden. Ohne die Ausbreitung 
‘der von den weißen Männern gewünschten Bordelle in den japanischen 
Hafenstädten würde auch der Handel mit gelben Mädchen dorthin 
nur einen kleinen Teil seines heute erreichten Umfangs ausmachen. 
Von China aus ist jedenfalls die Ausbreitung der Bordelle kaum gefördert 
worden, während allerdings die Organisation der japanischen Aus- 
wanderung aus finanziellen und militärischen Gründen die Über- 
schwemmung geeigneter Gebiete mit Geishas, Prostituierten, Kuppel- 
müttern, Spielhöllenbesitzern und anderen Leuten zweifelhafter Art 
nach Kräften förderte. f E. Sachs-Berlin. - 
Vom Beruf des Arztes. Von Dr. Carl Häberlin, Arzt in Bad 
Nauheim. gr.8°, 101S. Frankfurt a. M. 1919. Hermann Minjon, 
Verlagsgesellschaft m. b. H. Pr. geb. 4,— Mk. 

Es ist ein Buch, dessen Verfasser sicherlich von höchster Be- 
geisterung für seinen Beruf getragen wird, das in teilweise eigenartiger 
Betrachtung die verschiedenen Seiten des Priestertums der Heil- 
kunst uns vor Augen führt und die Vorbedingungen feststellt, die 


`. jemand erfüllen muß, um ein möglichst vollkommener Arzt werden 


zu können. Der Inhalt des Werkes gliedert sich in. 3 Hauptteile, 
von denen der erste „ärztliche Wissenschaft“, der zweite „ärztliche 
Kunst“ und der dritte „ärztliches Handeln“ überschrieben ist. Hat 
man sich erst an die zuweilen stärker philosophierende Ausdrucks- 
weise des Verfassers gewöhnt, so wird man von der Gründlichkeit, 
Vielseitigkeit und der Gemütstiefe, die fast auf jeder Seite sich aus- 
drückt, auf lebhafteste gefesselt, und ich möchte nur wünschen, 
daß nicht bloß solche, die die Absicht haben, sich dem ärztlichen 
Studium zuzuwenden, sondern auch recht viele meiner jüngeren und 
älteren Kollegen sich die Zeit nehmen, sich mit dem Inhalte des 
Buches vertraut zu machen: die einen werden darin so manchen 
wertvollen Hinweis für die verschiedensten Lagen ihres Berufslebens 
finden, die andern werden sich freuen, daß Erwägungen und Ge- 
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danken, die sie selbst vielleicht schon in ihrem Innersten beschäftigt 
haben, in 10 treffenden Worten wiedergegeben werden. Nicht zu- 
letzt aber möchten es diejenigen recht eindringlich studieren, die 
berufen sind oder sich berufen fühlen, über das Wohl und Wehe 
des ärztlichen Standes Entscheidungen zu fällen; sie können daraus 
ersehen, was für hohe Anforderungen wir selbst an einen richtigen 
Arzt stellen und daß Laien, selbst wenn sie mehr oder weniger not- 
dürftig durch Kurse in Naturheilkunde für ihr Handwerk gedrillt 
worden sind, nie und nimmer imstande sind, den wirklichen Arzt 
zu ersetzen. ` 
| Möchte dem Buche eine recht große Verbreitung beschieden 
sein. — Baron-Dresden. 
Die Rechtsprechung der Versicherungsbehörden zum 
2. Buche der Reichsversicherungsordnung (Kranken- 
versicherung). Gesammelt von Landesrat Seelmann. Ver- 
lag Stephan Geibel, Altenburg S.-A. H. 8a. Pr. 1,— Mk. 

Das Heft bildet eine Ergänzung zu Heft8 der Seelmann’schen 
Sammlung von Einzeldarstellungen des Reichsversicherungsrechts, 
und es ist ebenso bearbeitet wie das Hauptheft. Es sind darin die 
Entscheidungen bis März 1919 nachgetragen. 

Kriegsgesetze und Kriegsverordnungen im Bereiche 
des Reichsversicherungsrechtes. 3. Heft. Von demselben 

Verfasser. Pr. 3,— Mk. 

Die Kriegsgesetze und Kriegsverordnungen aus dem Bereiche 
der R.-V.-O. und des A.-V.-G. sind bis zum Anfang Juni 1917 ge- 
sammelt. Außerdem ist dem Heft beigegeben eine sachlich geordnete 
Übersicht über sämtliche bisher ergangenen Kriegsgesetze und 
Kriegsverordnungen, wodurch das Arbeiten in der Praxis recht er- 
leichtert wird. 

| Die Beziehungen der Invaliden- zur Kranken- und 
Unfallversicherung. Von demselben Verfasser. Heft ı2. Preis 
2,10 Mk. 

Ebenso wie früher die Unfallversicherung ist in vorliegendem 
Hefte die Invalidenversicherung in ihren Beziehungen zur Kranken- 
und Unfallversicherung bearbeitet. 

Die Rechtsprechung der Versicherungsbehörden zum 
5. Buche der R.-V.-O. Heft 13. Von demselben Verfasser. 

Die Entscheidungen sind nach der Reihenfolge der Paragraphen 
des 5. Buches der R.-V.-O. aufgeführt und innerhalb der einzelnen 
Paragraphen sachlich geordnet. — Dr. Israel- Breslau. 
Die Säuglingspflege. Leitfaden für den Unterricht in der Säug- 

lingspflege an Mädchenschulen von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
CE. Peiper, Direktor der Universitätskinderklinik in Greifswald. 
3. erweiterte Aufl. mit 35 Abb. im Text. Greifswald ıgıg. Ver- 
lag Ratsbuchhandlung L. Bamberg. Pr. 3,50 Mk. 

Das erst vor 3 Jahren erschienene rühmlichst bekannte Buch 
liegt schon in 3. Auflage vor. Neu sind die Kapitel über natürliche 
Ernährung und die Pflegemaßnahmen bearbeitet, als Anhang hinzu- 
gekommen ist: Die Entwickelung und Pflege des kleinen Kindes. 
Die weite Verbreitung, welche der Leitfaden gefunden hat, trotz 
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vielfacher ähnlicher Erscheinungen auf diesem Gebiete, erklärt sich 
durch die äußerst anschauliche Art, in welcher das Buch geschrieben 
ist und die vielen, sehr guten Abbildungen. Wir sind fest davon 
überzeugt, daß der Leitfaden auch in der neuen Auflage eine immer 
größere Anzahl von Lesern finden wird. — Dr. Israel- Breslau. 


Das Rätsel der Handstrahlen, eine Experimentalstudie. 
Von Albert Hofmann. 8° Leipzigıgı6. Verlag Oswald Mutze. 
So betitelt sich eine kleine Broschüre, die jedem Arzte zu lesen 
nur empfohlen werden kann. Die in Frankreich, Belgien und andern 
Ländern unter dem Namen Fluide vital, fluide humain, motricite 
exteriorisee wohl bekannten motorischen, von den Händen (wie 
Verf. nachweist auch von andern Körperteilen) ausgehenden Kräfte 
werden als Erscheinungen des Pulsschlages indentifiziert und jeder 
mystischen Umhüllung entkleidet. 

Der vom Grafen Trommelin erfundene „Handstrahlenmotor“ 
wird durch Verbindung mit zwei Magneten zu einem diagnostischen 
‘Instrumente umgeformt, welches dem praktischen Arzte mancherlei 
Fingerzeige zu geben berufen scheint. Die durch die Pulsbewegung 
erzeugte Drehbewegung des Motars wird durch einen Hufeisen- 
magneten paralysiert und aus den verschiedenen Ablenkungszahlen, 
die sich bei ein und demselben Patienten in verschiedenen Phasen 
seiner Erkrankung erhalten lassen, weitgehende Schlüsse auf die 
Änderungen in seinem Befinden gezogen werden. DerApparat wird 
von Wilh. Petzold in Leipzig-Connewitz für den ärztlichen Gebrauch 
hergestellt. 

Seine Angaben bilden die Resultante aus den Wirkungen von 
Pulsrythmus, Blutdruck, Atmungskurve und lassen merkwürdige Auf- 
schlüsse auf deren Variationen zu, ohne eines größeren Instrumen- 
tariums zu benötigen. 

Das reiches Tatsachenmaterial bringende Büchlein gibt auch 
manche interessante Ausblicke auf psychische Zustände und verdient 
schon um seiner selbst willen ein ernstes Studium, umso mehr als 
es nur rein physikalische Kräfte zu seinen Schlüssen benötigt, dabei - 
aber eine bislang rätselhafte und eines mystischen Beigeschmackes 
nicht entbehrende Erscheinung restlos aufklärt und zugleich dem 
Arzt eine vielversprechende, tatsächlich vollkommen neue Unter- 
suchungsmethode an die Hand gibt. — (A.) 


Allgem. Ortiskrankenkasse der Stadt Berlin. Bericht über 
das Geschäftsjahr 1918. 8°, 140 S. Berlin ıgıg. 

Aus dem diesmal besonders reichen Inhalt des Berichtes heben 
wir die nachstehenden .Angaben hervor. Auf die weiblichen Mit- 
glieder der Kasse entfielen im Jahre 1914: 3,43 Proz., 1915: 2,10 Proz., 
IgI6: 1,84 Proz, 1917: 1,46 Proz, 1918: 1,51 Proz. Geburten. Ins- 
gesamt berechnet sich der Menschenverlust während der Sale 
allein durch Geburtenrückgang auf 2440000. — 

Von den Brustkindern erkrankten 530 — 38,94 Proz. gegen 
37,56 Proz. 1917; von den Flaschenkindern 109 =60,56 Proz. gegen 
55,92 Proz. 1917. ‘Wir ersehen daraus die eingetretene Verschlech- 
terung, die bei Betrachtung der Todesfälle noch krasser hervortritt. 
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Es entfielen auf | 
ı00 Brustkinder 9,04 Todesfälle gegen 8,12 in 1917 


100 Flaschenkinder 38,33 y » 33,18 „ IQI7 
roo Kinder im ersten Lebensjahr 12,46 a 5 11,38 „ 1917 


Erfreulicher Weise hat, wie auch schon im Vorjahr, die Still- 
dauer zugenommen. — 

Der Verein „Mutter und Kind“, Berlin, unterhielt im Jahre 1918 
vier Müttersiedelungen, in welchen erwerbstätigen Müttern, die ihrem 
Beruf außer dem Hause nachgehen, Unterkunft gewährt wird und 
gleichzeitig deren Kinder aufs Beste versorgt werden. Überhaupt 
kann die treffliche Organisation der Berliner Ortskrankenkasse und 
die geniale Art und Weise, in welcher sie verwandt gerichtete Be- 
strebungen zu vereinigen und dem Gemeinwohl dienstbar zu machen 
versteht, gar nicht hoch genug eingeschätzt werden. — 

Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
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Beitrag zur Chologenbehandlung der Cholelithiasis. 
Von Dr. med. Ohly, Spezialarzt für Magen-Darmkrankheiten in 
Kassel. 

Unter den fabrikmäßig hergestellten Cholagoga hat sich wohl 
das Chologen am besten in die Praxis eingeführt. Die bereits’ sehr 
zahlreiche Literatur, welche im wesentlichen günstig beeinflußte 
Fälle mitteilt, läßt jedoch eine genauere Indikationsstellung für die 
Anwendung des Chologens vermissen. Auf Grund von 300 Cholo nn 
behandelten Fällen lassen sich folgende Gesichtspunkte aufstell 
Indiziert ist Chologenbehandlung: 

I. Bei Gallensteinkrankheiten, bei denen die sekundären Magen- 
und Darmbeschwerden im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen, 
bei denen Koliken jedoch ohne Steinabgang vorgekommen sind. 

II. Die Fälle, die bereits Koliken mit Steinabgang, sogenannte 
erfolgreiche Koliken gehabt haben, bei denen es aber noch nicht zu 
schweren entzündlichen Veränderungen der Gallenwege gekommen 
ist. Meist ist in diesen Fällen der Gallengang offen, hier hat man 
oft die Freude, während der Kur auch ohne Koliken Steine abgehen 
zu sehen. Nur die ohne Koliken abgehenden Steine sind m. E. für 
Chologenwirkung beweisend. Umgekehrt kann das Chologen aber 
auch sehr schwere, heftige Koliken ohne irgendwelchen Steinabgang 
hervorrufen. In vielen solcher Fälle handelt es sich um große 
Bilirubinkalk- oder Kombinationssteine, die natürlich den Duktus 
zystikus nicht passieren können. Eine Fortführung der Chologen- 
kur vermehrt bei derartigen Kranken nur die Reizerscheinungen 
‘ der Gallenblase, und man tut gut, soiche Fälle rasch dem Chirurgen 
zu überweisen. 

Ill. Die dritte Gruppe umfaßt die Fälle, veche leicht ent- 
zündliche Erscheinungen der Gallenblase, wie Temperatursteigerun gen, 
aufweisen. Hier empfiehlt es sich, durch Salol und andere Salizyl- 
präparate,. Bettruhe und heiße Kompressen die akut entzündlichen 
Erscheinungen zu beseitigen und dann eine Chologenkur anzu- 
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schließen. Ich habe den Eindruck, daß Chologen bei den entzünd- 
lichen Erkrankungen nicht so günstig wirkt wie die Salizylpräparate. 


IV. Zur vierten Gruppe gehören die Fälle von chronischem 
Ikterus mit und ohne Fieber. Bei denen mit Fieber empfiehlt es 
es sich auch hier, erst die entzündlichen Erscheinungen zu bekämpfen 
und dann eine Chologenkur anzuwenden. Bei Ikterus ohne Fieber 
kann man gleich mit der Chologenkur beginnen. Kontraindiziert 
und unbedingt zu verwerfen ist eine Behandlung mit Chologen 1. bei 
dem Empyem der Gallenblase, 2. bei der eitrigen Cholangitis mit 
Leberabszeß, 3. bei dem chronischen Choledochusverschluß, der sich 
nach 4—6 Wochen nicht löst, 4. bei Perforationsprozessen an den 
Gallenwegen, 5. beim Hydrops der Gallenblase, 6. bei akuter schwerer 
 Cholezystitis, 7. bei den durch Verwachsungen der Gallenblase mit 
den Nachbarorganen hervorgerufenen Komplikationen, 8. bei erfolg- 
losen Anfällen, welche so häufig hintereinander auftreten, daß da- 
durch das Allgemeinbefinden des Kranken ungünstig beeinflußt 
' wird. Alle diese Fälle müssen möglichst bald dem Chirurgen zu- 
geführt werden und sollte man hier nicht durch einen vollkommen 
zwecklosen Versuch mit Chologen die günstige Zeit verstreichen 
lassen. Ungeeignet für Chologenbehandlung sind ferner diejenigen 
Fälle, bei denen Neigung zu Durchfällen besteht. Diese Durchfälle 
sind entweder ‚gastrogener Natur, d. h. durch Anazidität des Magens 
bedingt, oder, wenn sie mit Verstopfung abwechseln, Symptome 
eines bereits bestehenden Dickdarmkatarrhs. Die während der Kur 
einzuhaltende Diät richtet sich nach dem durch Magenuntersuchung 
festzustellenden Magenchemismus. Daneben wird man reiehlich von 
Wärmeapplikationen in Form von Fango, Moor, Leinsamen, Ther- 
‘mophor, Wärmeflasche, heißer Luft Gebrauch machen. Besonders die 
letztere möchte ich an dieser Stelle noch empfehlen. Die meisten 
Patienten vertragen nach einigen Tagen Temperaturen von zu 140 
bis ıso Grad C. Der Heißluftkasten wird am besten 2mal täglich 
!/a—ı Stunde angewandt. Treten Herzbeschwerden auf, so erhält 
Patient eine kalte Kompresse oder Eisblase auf die Herzgegend. 
Erwähnt sei an dieser Stelle noch, daß besonders die fieberfreien 


oder nur mit geringer Fiebersteigung einhergehenden Fälle durch - 


diese Wärmeanwendung günstig beeinflußt werden. — (A.) 


Dispargen. — Das Dispargen ist ein auf chemischem Wege 
hergestelltes Silberkolloid von mehr oder weniger hohem Dispersitäts- 


grade. In der Feinheit der Silberverteilung übertrifft es selbst die bis. 


dain feinst dispersen, durch elektrische Zerstäubung hergestellten 
Silberkolloide. Voigt-Göttingen berichtet über diesbezügliche Unter- 
suchungen ausführlich in der Biochemisch. Zschr., Bd. 62, H. 3—4. 


' Je stärker aber der Dispersionsgrad des kolloiden Silbers, um 
so stärker ist auch die desinfizierende Wirkung. (Leschke: „Hand- 
buch der speziellen Pathologie und Therapie innerer Krankheiten“ 
von Kraus-Brugsch.) Leschke konnte bezüglich Dispargen 
selbst in eiweißhaltigen Nährböden noch bei ca. 1: 5000facher Ver- 
dünnung eine Abtötung von Strepto- und Staphylokokken fest- 
stellen, eine Bakterizidie, die auch im Körper schon in Betracht kommt, 
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Neuerdings haben Voigt-Göttingen (Deutsche militärärztliche 
Zeitschr. Nr. 21/22, 1917) und Dreser-Düsseldorf (Zeitschr. f. experi- 
mentelle Pathologie und Therapie, Bd. 18, H. 2) sich mit Versuchen 
- befaßt, um festzustellen, welches Silberkolloid für intravenöse In- 
jektionen empfehlenswert sei. Beide Autoren fanden gleich Harnack 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 17, 1912), daß die Vorschriften des 
Deutschen Arzneibuches hierfür nicht ausreichen. Präparate, z. B. 
die den Vorschriften des Deutschen Arzneibuches, nicht in allen 
Punkten entsprachen, erwiesen sich Voigt dennoch als ausgezeichnete 
Silberkolloide, während andere wiederum den Punkten entsprachen 
und doch nicht rein waren und somit für die intravenöse Injektion 
verworfen werden mußten. Unbrauchbar sind nach Voigt u. a. 
auch die durch elektrische Zerstäubung gewonnenen Silberkolloide, 
weil „in jedem Silberhydrosol früher oder später die submikrosko- 
pischen Silberteilchen zusanımentreten, immer größere, zunächst nur 
mikroskopisch wahrnehmbare Konglomerate bilden und schließlich 
ausflecken“. Dergleichen Veränderungen in der Beschaffenheit eines 
Präparates lassen sich aber durch die Vorschriften des D. A. B. S. 
nicht nachweisen, ebenso evtl. vorhandene Verunreinigungen, z. B. 
durch freie Silberionen, wie solche nach Kohlschütter in sämtlichen 
durch elektrische Zerstäubung gewonnenen Silberkolloiden und nach 
Dreserauch in den meisten andern Silberkolloiden mehr oder weniger 
stark enthalten sind. 


Nun sind aber gerade diese nach den D. A. B. S. nicht 
nachweisbare Teilchenvergrößerungen und Verunreinigungen 
durch freie Silberionen wegen der Gefahr kapillärer Embolien für 
die Brauchbarkeit eines Präparates für intravenöse Injektionen sehr 
wichtig. Galleotti und Todde (Zo Sperimentale 5o, facs. IV, 
1902) wiesen bereits darauf hin, daß die in Innenform dem Körper 
zugeführten Metalle mit dem Protoplasmamolekül Verbindungen ein- 
gehen und dadurch die lebende Substanz schädigen. 


Nierenschädigungen und Lungenödem, wie sie z. B. Foa und 
Aggazotti (Biochemische Zeitschr. 109, Seite ıff.) nach Injektion 
eines olivgrünlöslichen Präparates beobachteten, sind demnach, wie 
auch durch die Dreser’schen Versuche bestätigt wird. auf diese 
Verunreinigungen durch freie Silberionen zurückzuführen. Durch 
reduzierende Mittel, ferner durch Überführen der giftigen Kationen 
des Silbers in die anodische Form, konnte dieser Autor (l. c.} eine 
Entgiftung der Präparate erreichen, wie aus der verschiedenen Ein- 
wirkung auf die Kohlensäureentwickelung bei obergäriger Hefe er- 
sichtlich. Ein Präparat E, das bei Injektion in den Lymphsack 
eines Frosches Hydrops mit tödlichem Ausgang verursachte, erwies 
sich als vollkommen harmlos, nachdem es nach dem zur Her- 
stellung des Dispargen dienenden Reduktionsverfahren entgiftet 
worden war. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren des 
Frosches ergab innerhalb der Harnkanälchen sehr viele aus abge- 
stoßenen Epithelien zusammengesetzte Zylinder, die in ihrer Massen- 
haftigkeit dem Harn das Lumen der Kanälchen versperrten. Die 
Gefahr einer Embolie besteht also nur bei grobdispersen oder durch 
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Silberionen verunreinigten Präparaten. Infolgedessen fordert Dreser 
von einem einwandfreien intravenös zu injizierenden Silberkolloid, 
daß es solche Verunreinigungen nicht enthalten darf. 

Von den untersuchten Präparaten entsprach dieser Forderung 
nur das „Dispargen“ — Das Dispargen entspricht somit sowohl 
hinsichtlich der Feinheit der Silberverteilung als auch hinsichtlich 
der Reinheit allen an ein einwandfreies intravenös zu injizierendes 
Silberkolloid zu stellenden Anforderungen. Es ist außerdem von 
stets. gleicher Beschaffenheit und hat den für die therapeutische 
Verwendung sehr wesentlichen Vorzug der Billigkeit. — Zurzeit 
stellt es sich im Preise sogar noch niedriger als das Argentum 
collidale der Pharmakopoe, dessen verschiedene Handelsmarken nach 
Harnack (l. c) in der Zusammensetzung ungleichmäßig sind, und 
die auch nach den Dreserschen und Voigtschen Versuchen nicht 
als einwandfrei gelten können. 

Ein Sterilisieren der Dispargenlösung durch Erhitzen vor der 
intravenösen Injektion ist nicht erforderlich, weil die Lösung nach 
Prausnitz (vergl. Arbeit Wirgler: Münch. med. Wochenschr. Nr. 25, 
1915) schon nach achtundvierzigstündigem Stehen infolge „Selbst- 
sterilisierung“ keimfrei ist. Wenn auch das Dispargen als solches 
' unbeschadet für die Feinheit der Silberverteilung ein kurzes Er- 
hitzen bis zu 100:2 verträgt, so liegt in dieser Selbststerilisierung 
doch immerhin ein Vorzug,. weil dadurch Schädigungen des Präpa- 
rates verhütet werden, wie solche durch zu ‚langes Erhitzen der 
Lösung verursacht werden können. 

Ebenso erübrigt sich ein Isotonisieren der Lösung vor der 
intravenösen Injektion, wodurch die ungünstige Einwirkung der 
Isotonisierungsflüssigkeit auf die Dispersität ausgeschaltet wird. 
| Ferner ist das Dispargen alkali- und säurebeständig. Das 
Präparat wird selbst in verdünnten Mineralsäuren nicht ausgeflockt. 
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I. Originalien. 


Aus der gynäkologischen Abteilung des Allerheiligen- Hospitals 
zu Breslau (Geh.-Rat Asch). 


Über die Behandlung septischer Aborte und’ 
Geburten mit Argochrom.: 
"Von Dr. Erich Kleemann. 


Die ungeheure Häufung der Fehlgeburten, die wohl zu über 
go Proz. auf krimineller Grundlage beruhen, und damit auch die 
Steigerung der septischen Erscheinungen zwingt uns,noch mehr als 
früher, nach Mitteln zur Bekämpfung der septischen Infektionen zu 
suchen. Eine große Anzahl von Mitteln sind gegen Sepsis empfohlen 
und angewandt worden. Ich erinnere nur an Autovakzine, Typhus- 
vakzine, Antistreptokokkenserum, Milchsäure, Kollargol usw. Immer 
wieder konnte man Veröffentlichungen lesen, wo ein Mittel ganz 
besonders gut wirkte. 

Vom Kollargel und Elektrargol hat sicherlich jeder schon 
günstige Erfolge gesehen. In den letzten Jahren sind mehrere Ver- 
öffentlichungen erschienen über ein Methylenblausilberpräparat, das 
von Merck in den Handel gebracht wurde Edelmann und v. 
Müller-Deham haben nach Reagensglasversuchen, bei denen sie 
von dem Gedanken ausgingen, daß eine Verbindung des Methylen- 
- blau, dessen Affinität zum Bakterienprotoplasma bekannt ist, und des 
kolloidalen Silbers, dessen hohe antiseptische ‚Bedeutung erwiesen 
war, besonders günstig wirken müßte. Angeregt wurden sie auch 
dadurch, daß Ehrlich und Guttmann das Methylenblau in die 
Malariatherapie einführten und bei dieser Allgemeininfektion gute 
Erfolge hatten. Schon 1903 konnten sie in der Naturforscherver- 
sammlung in Wien und 1913 in der Deutschen med. Wochenschrift 
über klinische Erfolge berichten. Unter rr Fällen von Staphylo- 
kokken- bezw. Streptokokkensepsis wurde neunmal Heilung erzielt. 
Auch von Herff glaubt nach seinen Erfahrungen im Methylen- 
blausilber ein Präparat gefunden zu haben, das die spezifische Virulenz 
der Keime schwächt. Er spricht die Hoffnung aus, daß man auf 
diesem Wege „auch zu einer sicheren Behandlung schwerster Bak- 
teriämien in weiterem Sinne des Wortes kommen wird.“ Kühnelt 
kann aus der Kehrer’schen Klinik über ı8 Fälle berichten, bei 
denen er in allen Fällen Erfolge erzielte. 

Diese Erfolge ermutigten auch mich, das Mittel anzuwenden, 
besonders, da bei uns das septische Material in den letzten Wochen 
sich sehr gehäuft hatte. Ich konnte im ganzen g teils sehr schwere 
Fälle mit Argochrom behandeln, bei denen ich .viermal im Blute 
Streptokokken bezw. Staphylokokken nachweisen konnte und von 
denen mir nur ein Fall zugrunde ging, während alle anderen nach 
ein bis höchstens zwei Injektionen prompt entfieberten und einer 
lytisch abfieberte. Ich habe stets 0,1 g Argochrom, das man bereits 
in fertigen Ampullen zu 20 ccm erhalten kann, als Einzeldosis an- 
gewandt. Meistenteils kam ich mit einer einzigen Injektion zum 
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Ziele, selten mußte ich die Einspritzung wiederholen. Wendet man 
das in kleinen Glasphielen von Merck in Pulverform gelieferte 
Argochrom an, so muß man peinlich darauf achten, daß dieses voll- 
kommen in Lösung gegangen ist. Zur Vorsicht filtriere man die 
Lösung und erwärme-sie vor der Injektion auf Körperwärme. Die 
Injektionen geschehen in die Kubitalvene, und man muß darauf achten, 
daß man nicht etwa intrakutan spritzt, da man Sonst sehr unange- 
nehme schmerzhafte. Infiltrate erleben könnte. Bei. der Injektion 
bemerkt man häufig an den Skleren, Schleimhäuten, Nasolabialfalten 
sehr deutliche bläuliche Verfärbungen, in dem einen Falle wurde 
das Gesicht fast dunkelschwarz fün einige Minuten. Sehr häufig 
sieht man stark perlenden Schweiß im Gesicht auftreten. Eiweiß 
habe ich nach den Injektionen nicht gefunden. Mit dem Abfall der 
Temperatur ging auch prompt ein Abfall der hohen Pulsfrequenz 
einher, die Qualität des Pulses hob sich beträchtlich und das Allge- 
meinbefinden besserte sich zusehends. Nunmehr seien nur einige 
wenige Krankengeschichten kurz angeführt. - 


I. Bertha Pr. Abort im 3. Monat. Temperatur am 4. Tage nach der 
Auskratzung 39,5; Schüttelfrost. Nach 2 Tagen nochmals Schüttelfrost; Tem- 
peratur 40,5; im Blute hämolytische Staphylokokken. Eine Injektion, danach 
dauernd fieberfrei. | 

II. Helene K. Abort im 3. Monat. Vom Arzt in der Stadt Kurettage 
wegen Fieber; Blutungen und Schüttelfrost. Bei Einlieferung 39,5 Temperatur; 
Schüttelfrost; abends nochmals Schüttelfrost; Temperatur 39,9; septischer 
Ikterus; septische Durchfälle Eine Injektion, am nächsten Tage Höchst- 
temperatur 38,6, darauf fieberfrei;, Temperatur dauernd normal; Ikterus geht 
vollkommen zurück; Durchfälle hören auf. 

III. Anna F. Diaußen wegen Fieber und Blutungen Kurettage. Pat. 
kommt mit einem Douglasabszeß, septischen Durchfällen, septischem Ikterus, 
hämolytischen Streptokokken im Blute zur Aufnahme. Zweimaliger Schüttel- 
frost. s Nach einer Argochrominjektion ist Pat. zwei Tage unter 38, plötzlich 
wird jedoch das Herz so schlecht, daß stündlich Kampher und Kokain und 
Digalen gegeben werden muß, es tritt wiederum Schüttelfrost ein; auf noch- 
malige Injektion erfolgt nur eine ganz geringe Reaktion und Pat. geht trotz 
aller Herzmittel-zu Grunde. Bei der Sektion sieht man den Douglasabszeß 
gut abgekapseit; septische Thromben in der Vena hypogastrika links; der 
sonstige Befund entspricht der einer allgemeinen Sepsis. 


Besonders interessant war auch noch folgender Fall: 

IV. Pat-Sch. bekam zwei Tage nach einem spontanen Partus dauernd 
Abendtemperaturen bis über 40, die nur an zwei Tagen auf 39 bezw. 38,5 
heruntergingen. Der Puls war dauernd weit über 100. Pat. wurde am 14. Tage 
des Wochenbettes von dem behandelnden Gynäkologen zur Uterusexstirpation 
dem Krankenhaus überwiesen. Da der Genitalbefund vollkommen normal 
erschien, wurde zuerst eine Argochrominjektion versucht, worauf die Tempe- 
ratur sich abends nur noch auf 38,3 erhob, am nächsten Tage nochmalige 
Argochrominjektion, worauf Pat. dauernd fieberfrei blieb und die Pulsfrequenz 
nie über 96 stieg. | 

Nach diesen Erfolgen möchte ich- doch dazu auffordern, das 
Methylenblausilber nachzuprüfen, denn nur eine große Anzahl 
einwandfrei beobachteter Fälle kann den definitiven Wert des Mittels 


erweisen. - | 

Anm. bei der Korrektur: Inzwischen habe ich noch bei 3 anderen Fällen 

prompte Erfolge gesehen, während ein vierter Fall zu Grunde ging. Dieser 
atte allerdings ebenfalls nach 2 Injektionen keine Schüttelfröste mehr. Er 

ging an einem paranephritischem Abszeß zu Grunde, da das Herz die neue 

Belastung nicht mehr ertrug. 
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Studien aus der Geburtshilfe. 
Von Dr. G. Armbruster-Schweinheim. 


I. Über Trichomonas vaginalis. 


Bei der Darmfauna vermag man nützliche, vielleicht indifferente 
und schädliche Lebewesen zu erkennen. Die schädlichen kann man 
unterscheiden in solche, welche stets, ferner in bestimmten Zonen, 
endlicb in abnormer Quantität schädlich sind. Der Nutzen der 
ersten Sorte ist vielfach analog dem weiter unten erörterten von 
Trichomonas vaginalis. Zwar kann man hier in solche, welche stets 
nützlich sind und in solche, welche den Krankheiten Nutzen bringen, 
klassifizieren. Zu den stets nützlichen gehört die Amoeba koli, zu 
den bei bestimmten Krankheiten nützlichen Cercomonas intestinalis, 
ein Infusorium, das bei katarrhalischen Darmzuständen auftritt und 
dann dieselben Vorteile gewährt wie Amoeba koli, die bei diesen 
pathologischen Zuständen” weniger brauchbar ist. Zu den mdifferenten 
gehört vielleicht Trichomonas intestinalis, der gewöhnlich in zu ge- 
ringer Menge aufzutreten scheint, um Nutzen auszulösen. Zu den 
stets schädlichen gehören die Trichinen; in heißeren Gegenden können 
unsere Askariden bei Kindern namentlich beachtenswertere Störungen 
hervorrufen, wie dies während des letzten Krieges in Bulgarien 
konstatiert wurde; bei uns ist dies nur der Fall, wenn sie in een 
Mengen auftreten. 

Der Nutzen von Trichomonas vaginalis besteht darin, daß er 
Scheidensekrete vor Zersetzung bewahrt, welche gewisse Bakterien, 
die fakultativ parasitischen, hervorrufen können. Das IAfusorium 
hält nämlich durch seine Bewegungen die Scheidenflüssigkeit von 
Stagnation fern, wodurch ein Vermehren dieser pflanzlichen Fäulnis- 
erreger hintangehalten wird. Daher tritt es im vermehrten Vakinal- 
sekret von Wöchnerinnen häufiger auf. Überhaupt ist es sehr ge- 
wöhnlich in der Scheide zu finden. Da es auch bei dem geringen 
normalen Scheidensekret sich fortbewegen muß, so hat das ovale 
Infusorium sowohl eine doppelte Geißel, als auch einen kamm- 
förmigen, der Länge nach aufsitzenden Flimmerapparat. 

Dem Trichomonas intestinalis fehlt die doppelte Geißel, sie ist 
bei den Darmkontenta nicht vorteilhaft, da sie leicht, namentlich 
während der Peristaltik, Schaden erleiden würde. Dafür sind die 
Flimmerhaare weit größer und stärker. Man kann immerhin daran 
denken, daß auch Trichomonas intestinalis kein absolut indifferentes 
Infusorium ist. Durch seine Beschaffenheit ‚vermag es sich noch 
bei abnormer Trockenheit des Darmes fortzubewegen, wo andere 
Protozoen versagen. Ob die beiden Spezies ursprünglich dasselbe 
Lebewesen waren, ist zwar fraglich, kann aber immerhin ange- 
nommen werden, da wohl der Zweck beider eine Stagnation geringer 
Sekrete zu. verhüten sein dürfte. Die interessanten Versuche der 
letzten Jahrzehnte mit niederen tierischen Lebewesen im Süß-, und 
Meerwasser, die oft überraschender Weise dasselbe Individuum er- 
gaben, können wohl darauf führen, daß es sich hier sowohl im 
Darm wie in der Scheide um ursprünglich dasselbe Infusorium 
handelt, | 
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Il. Über die transitorische Idiosynkrasie 
der Schwangerschaft. 


Man kann eine angeborene, erworbene, die infolge erschöpfen- 
der Krankheiten auftritt, und eine transitorische Idiosynkrasie unter- 
scheiden. Nicht selten tritt eine transitorische Idiosynkrasie während 
der Schwangerschaft auf, die sich darin zeigt, daß die gravide Frau - 
nunmehr einen starken Widerwillen bei Speisen zeigt, die früher 
gern gegessen wurden. Dieser Widerwillen ist bisweilen bleibend, 
so daß dann die zweite Art in oberen vorhanden ist. 

Die Idiosynkrasie kann sich auf jeden Sinn mit Ausnahme des 
Gefühls erstrecken und beeinflußt eigentlich stets nur einen Sinn. 
Die Hyperästhesie, die neben der zweiten Art oft auftritt, ist eine 
gleichzeitige Folge der erschöpfenden Krankheit, also eine Be- 
gleiterscheinung. 

Es fragt sich, woher? diese perversen Regungen herrühren. 
Jedenfalls ist das Nervensystem dabei beteiligt. Man kann ‘davon 
denken, daß sie an die Urzustände des Menschen erinnern, wo der 
Geruch namentlich, dann auch der Geschmack eine große Rolle 
spielten bei der Auswahl der Speisen, also für die Erhaltung des 
omnivoren Menschen. Der Gesichtssinn brachteihm einen Abscheu 
vor gefährlichen niederen Tieren, das Gehör veranlaßte ihn, Schutz 
vor Bestien zu suchen. Dadurch ist nach Bedarf in einzelnen 
Strichen bezw. bei mancher Tätigkeit der eine oder andere Sinn 
des ubiquitären Menschen geschärft worden. Mit dieser Schärfung 
gingen-vielfach Abnormitäten einher. 

Bei den Graviden ist eine gewisse Diät nötig, schon weil hier 
der Magen in Mitleidenschaft gezogen werden kann, sodann um 
einen Darmkatarrh, der Neigung zum Abortus gibt, hintanzuhalten. 
Gleichzeitig wird in diesem Zustande sozusagen der Gesamtorganis- 
mus mit Ausnahme der Intelligenz zu erhöhter Kraftfülle veranlaßt, 
um die. Frucht besser zum Ausreifen zu bringen. Beides kann bei 
Graviden eine Idiosynkrasie auslösen, wobei an eine hereditäre Dis- 
position zu denken ist. In den meisten Fällen handelt es sich je- 
doch um längst geschwächte Nerven im Gesamten, weshalb auch 
hysterische Schwangere das Leiden am ehesten bekommen, wo es 
auch bleibend zu werden vermag. Tritt es erst im Wochenbett auf, 
so kann man die Geburt zumal bei schwächlichen Erstgebärenden 
mit einer erschöpfenden Krankheit vergleichen. 


- III. Vorteile der normalen Anteflexio uteri. 


Es hat lange gedauert, bis die Gynäkologen herausgefunden 
hatten, welche Lage der normale Uterus besitzt, zumal da er sie 
im Tode ändert und auch intra vitam — ohne Beschwerden inner- 
halb individuell verschiedener Grenzen — in anderer Lage sich 
zeigen kann, was für Mütter günstig genannt werden darf, der 
jungfräuliche Uterus erscheint leicht anteflektiert. 

Durch diese Anteflexio wird allerdings ein Hängebauch gegen 
Ende der Schwangerschaft begünstigt, wobei die Anteflexio in Ante- 
versio allmählich verwandelt ist. Aber die Natur hat es bei der 
Schwangerschaft weniger auf die Intaktheit der Mutter als auf das 
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Gelingen der Fortpflanzung abgesehen, und es ist ohne weiteres 
klar, daß die geringe Anteflexio am leichtesten und ungefährlichsten 
die gravide Ausdehnung gestattet, auch in etwa, daß eine Ante- 
versio post partum teilweise durch die zurückgehenden Bauchdecken 
in die normale Lage leichter als eine Retroversio zurückkehren kann. 
`. , Man hat lange, allerdings fälschlich, behatptet, bei der Rück- 
wärtsbewegung. eines schwangeren Uterus ser die Retention des 
Urins das primäre; das wäre also neben dem Hängebauch ein 
weiterer Nachteil der normalen Anteflexio. Eine Retention des 
Urins ın der Blase durch den schwangeren Uterus gibt es aber 
überhaupt nicht, höchstens vermöge gleichzeitig erhöhter nervöser 
Erscheinungen; es kann dadurch normaler Weise nur-ein vermehrtes 
Urinieren entstehen. Anders beim entgegengesetzten Darm mit 
seinem substantiellen Kontente, wo analoger Druck eine unheilvolle 
Obstipation auslösen könnte. Mit der Zeit ist dann richtig erkannt 
worden, daß die Rückwärtsneigung schon vor der Schwangerschaft 
bestand, ohne daß die Graviden etwas davon wußten. 

Allerdings verursacht die normale Anteflexio beim graviden 
Uterus nicht selten eine Kompression des Ureters, weniger infolge 
der fötalen Lage beider. Aber der Ureter ist ein elastisches Gefäß, 
das auszuweichen und nachzugeben vermag, so daß dadurch fast 
eine Hydronephrose entsteht, wiewohl eine Schwangerschaftsniere 
verschlimmert werden kann. Aber auch hier würde das Übel bei 
normaler Retroflexio wohl erhöhte Disposition zeigen, zumal da die 
Ureteren von hinten nach vorn ziehen, also leiehter komprimiert 
werden können. 

Schon bald nach der Geburt legt sich der Uterus in starke 
Anteflexio, indem auf der einen Seite der Fundus der vorderen 
Bauchwand anliegt; in den späteren Tagen des Wochenbettes bildet 
sich mit der zunehmenden Verkleinerung des Organs aus dieser 
starken Knickung nach vorn die normale Anteflexio aus. ‘An dieser 
Hebung kann außer der, Muskulatur der Zervix, die allerdings auch 
bei Retroflexio ebenso gut wirkt, die Harnblase mit ihrer nicht zu- 
sammenpreßbaren Flüssigkeit einen Anteil haben. 

Allerdings erzeugt diese starke Anteflexio post partum bis- 
weilen Nachteile. Die Knickung kann so bedeutend’ werden, daß 
die vordere Wand des Uterus und die: der Zervix fest aneinander 
liegen. Zwar macht eine solche Lageänderung, falls sie nicht zurück- - 
geht, in der ersten Zeit des Wochenbettes selten Symptome, doch 
kann bei spitzwinkeliger Anteflexio der Ausfluß der Lochien durch 
die Knickung am inneren Muttermunde behindert sein, so daß .nach 
Aufrichtung des Fundes mehrere Unzen einer bräunlichen übel- 
riechenden Flüssigkeit abfließen, sogenannte Lochiometra. Nicht 
regelmäßig, aber doch ineinzelnen Fällen kommt es dabei zu hoher 
' Temperatursteigerung unter Schüttelfrost, die durch Aufnahme von 
Bestandteilen der Lochien ins Blut verursacht wird und nachläßt, 
‘sobald der freie Abfluß hergestellt ist (Schroeder), — Wäre der 
Uterus also normal retroflektiert, so würden erheblich mehr Störungen 
auftreten, zumal da nach hinten ein größerer Raum zur Senkung 
vorhanden ist und keine hemmende Blase sich findet. 
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IV. Über Schüttelfrfost beim Kindbettfieber. 


Schüttelfröste werden durch bestimmte Bakterien ‘hervorgerufen, 
die das sympathische Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen. Solche 
Erreger sind die Streptokokken des Kindbettfiebers. Fragt man 
danach, zu welchem Zwecke die Natur diese Schüttelfröste ge- 
schaffen hat, deren häufiges intensives Auftreten eine so schlimme 
Prognose zeitigt, so kommt man zur Ansicht, daß sie Heilung damit 
zu erzielen sucht. Bei den Schüttelfrösten gibt es plötzlich durch 
anhaltende kleine Reize eine Art von tonischem Krampfzustand der 
Vasokonstriktoren, wodurch die Wärmestrahlung "aufgehoben wird, 
so daß das Gefühl von Kälte entsteht. Dadurch wird das Fieber 
plötzlich hoch, den Bäkterien oftmals daher der seitherige Optimum- 
nährboden entzogen, der Verbrennungsprozeß erheblich gesteigert, 
wodurch die Toxine samt der pathogenen Erreger unschädlich ge- 
macht werden sollen. 

-Die Natur irrt sich Jedoch vielfach, wiewohl sie auf das hohe 
Fieber den ebenfalls vorteilhaften Schweiß folgen läßt. Sie hat es 
aber beim `Kindbettfieber mit Bakterien zu tun, die sonst in der 
Regel nicht ubiquitär erscheinen, weil diese eigentlichen Eiter- 
bakterien zumeist bei äußeren Defekten Verwendung haben, wo sie 
Wunden von abgestorbenen Gewebs- und Knochenteilen reinigen, 
das Gewebe zur entzündlichen Heilung anregen. Deswegen schafft 
sie mit verkehrten Mitteln, da sie gegen bestimmte Bakterienarten 
therapeutisch überhaupt nicht eingerichtet ist. Gegen allzugroße 
Verheerung der eigentlich lokalen Streptokokken wehrt sie sich 
mittelst Phagozythen, die an diesen defekten Stellen zahlreicher 
auftreten, durch Wundsekretion, Abzeßmembran. Diese Mittel ver- 
sagen hier, daher dieses intensive Wehren unter Auslösung von 


‚Schüttelfrösten. Aber“ gerade das plötzlich hohe Fieber schwächt 


den Organismus und macht ihn reifer für diese pathogenen Erreger, 
die einen Optimumnährboden innerhalb weiter Grenzen haben 
dürften. — Daß gerade mit dem sympathischen Nervensystem die 
Schüttelfröste zusammenhängen, rührt daher, daß die Vasokonstruk- 


. toren wegen dieser beeinflußt werden. es 


V. Über regressive Metamorphose von Zysten 
während der Schwangerschaft. 


Die Gravidität ist nicht ohne-Einfluß auf entsprechende Zysten. 


-Ob dieselben während der Schwangerschaft der Regel nach stärker 


wachsen, ist wohl zu bezweifeln. Es treten aber partielle Peritoniden 
mit Adhäsionsbildung nicht selten auf, und besonders zu fürchten 
ist die Achsendrehung. Mitunter wird auch infolge der Schwanger- 
schaft das Wachsen der Zysten aufgehalten. Daß Zysten nach der 
Entbindung noch längere Zeit sich schlaff anfühlen, kann man 
regelmäßig beobachten; es wird dies dadurch bewirkt, daß die 
Zysten neben dem großen Uterus ihre Kugelgestalt nicht beibehalten 
können und deswegen, wenn sie nach der Entbindung dieselbe wieder 
annehmen, schlaff gefüllt erscheinen. Bald aber wird die Schlaff- 
heit durch vermehrte Sekretion wieder ausgeglichen. 

In seltenen Fällen bildet sich eine regressive Metamorphose 
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aus. Dieselbe kann durch Torsion der Zyste während der Schwatger- 


schaft entstehen, ferner durch die abnorme Schlaffheit, wobei der 
länger anhaltende Druck des graviden Uterus die erwähnte Aus- 
gleichung zu Grunde gerichtethat. Endlich ist daran zu denken, daß 
in etwa wie bei der Osteomalazie den in diesen Fällen überflüssigen 
Zystenwendungen zu Gunsten des Embryo das Nährmaterial ent- 
zogen wird, und daß sie dadurch oft verbunden mit diesem ‚Druck 
eine, regressive Metamorphose eingehen. 


VI Über physiologische Temperaturerhöhungen. 
in der Geburtshilfe. ". 


Physiologische Temperaturerhöhungen lösen normaler Weise 
ihre Aufgabe, ohne daß sie dabei Fieber verursachen. Das sieht 
man in der Geburtshilfe. 

Wenn die Geburt in den Abendstunden zumeist eintritt, so ge- 
schieht es vielfach, weil hier neben der erhöhten Tagestemperatur 
eine physiologische. Temperaturerhöhung hinzukommt, die vor An- 
heben der Geburt allenthalben auftritt. Beides dürfte vermehrte 
Bewegungen des ohnehin höher temperierten Embryo hervorrufen, 
wodurch die Geburt teilweise eingeleitet wird. Die allabendliche 
Temperaturerhöhung dürfte bei der fötalen Reife Anlaß zur physio- 
logischen geben. 

Bei der Muttermilch wird die eigentliche Sekretion jeweils von 
einer geringen physiologischen Erhöhung der Temperatur begründet. 
Durch Temperaturerhöhung wird aber eine erhöhte Transsudation 
hervorgerufen, um die Gewebe vor Austrocknung und Degeneration 
zu schützen. Diese Transsudation hilft mit, die eigentliche Sekretion 
zu wecken, nachdem diese vermöge des Kolostrums vorzüglich vor- 


. bereitet ist 


VII. Vorstufen von dauernden Geisteskrankheiten. 
in der Geburtshilfe. 


Daß im ganzen psychischen Leben der Frauen der Genital- 
apparat eine große Rolle spielt, zeigt die tägliche Erfahrung. Man 
braucht nur auf die Hysterie und ihren engen Konnex mit Krank- 
heiten der Genitalien hinzuweisen. Der Einfluß der Schwanger- 
schaft auf die Zerebralorgane läßt sich zum Teil wenigstens physio-' 
logisch erklären, indem Kongestionen nach dem Schädel und seinem 
Inhalt regelmäßig die Schwangerschaft begleiten und ebenso gut 
wie zu Osteophyten der Schädelkapsel auch zu Ernährungsstörungen 


des Gehirns Veranlassung geben können. Die Letzteren vermögen 


auch schon durch das in ungünstiger Weise qualitativ veränderte 
Blut bedingt zu werden. 

Daher können infolge Schwangerschaft dauernde Geisteskrank- 
heiten auftreten. Es gibt aber auch in diesem Zustande Vorstufen 
davon; dazu gehört die Salivation, welche bei Kindern allmähliche 
Verblödung auslösen kann, Hyperästhesien, die sich unschuldiger 
Weise selbst in häufigeren Zahnschmerzen zeigen, auch Hyperemesis 
ist bisweilen hierher zu rechnen. Allgemeine Ernährungsstörungen 
scheinen nämlich eine wichtige ätiologische Rolle dabei, selbst bei 
unheilbaren Geisteskrankheiten, zu spielen. Auch die: o 
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soweit diese zu den Neurosen und nicht zu den urämischen Er- 
scheinungen gehört, ist hier zu nennen. Gerade nach Eklampsie 
treten bisweilen Störungen auf, die zuweilen trotz ausgepfägten 
Gesichts- und Gehörhalluzinationen schon nach wenigen Tagen in . 
Genesung übergehen. Auch die transitorische Idiosynkrasie, sowie 
manche Ohnmathten sind hierher zu rechnen. Beachtenswert ist 
hier auch, daß bis dahin ernst gestimmte Frauen mitunter ausge- 
lassen werden, während umgekehrt bis zur Schwangerschaft lebens- 
frohe junge Frauen leicht ein ernstes, ja mitunter scheues und 
melancholisches Wesen annehmen, das mit dem Wochenbett zumeist 
wieder aufhört. Dasselbe ist oft bei Exaltationszuständen schwangerer 
Frauen der Fall. 

° Unter der Geburt wird in sehr seltenen Fällen beim Durch- 
schneiden des Kopfes durch den heftigen Schmerz ein psychischer 
Zustand herbeigeführt, der freilich schnell vorüberzugehen pflegt, 
aber doch als Delirium akutum aufzufassen ist. Diese Zustände 
gehen wohl niemals in längere Geistesstörung über. Ä 
l Auch gewisse Störungen, die mit der Muttermilch in Zu- 

sammenhang gebracht werden müssen, gehören hierher. Durch 
starke Gemütsbewegungen geht oft plötzlich die Milchsekretion 
zurück; eine dauernde üble Nachwirkung wird jedoch zumeist ver- 
mieden. Bei der Gelaktorrhoe werden die Stillenden mager, schwach, 
oft anämisch und bekommen Nervenschmerzen. In schlimmen 
Fällen können selbst Anneurose, Geisteskrankheiten auftreten. Stets 
anämisch mit Nervenschmerzen in Kopf und Rücken als ein Haupt- 
symptom werden Mütter, die zu lange stillen und das Stillen über- 
haupt nicht vertragen, was bei geringer Milchsekretion sehr häufig 
ist. Diese Kopf- und Rückenschmerzen stellen sich hauptsächlich 
ein unmittelbar nach Anlegen des Kindes. 

Im Wochenbett sind jene physiologisch merkwürdigen psychischen 
Aufregungen hierher zu zählen, die Temperaturerhöhungen bis zu 
39,5 Grad auslösen; die Temperatur geht allerdings schon nach 
wenigen Stunden wieder auf die Norm zurück. Diese Fälle be- 
weisen die große Beweglichkeit der Eigenwärme im Wochenbett, 
wie sie zur Verrichtung. pathogener Erreger, die nach starken 
Blutungen infolge Geburt oft intensiver auftreten, nötig erscheint, 
wiewohl sie oft auf körperliche Erschöpfung zurückzuführen ist, 
durch welche die Natur leichter höher einstellt. Auch nach In- 
fektion im Wochenbett können solche Vorstufen auftreten, die sich 
dann in vorübergehender Melancholie. Hyperästhesie manifestieren, 
wiewohl sich hier namentlich bei hereditär Belasteten dauernde 
Geisteskrankheiten ausbilden können, vielfach durch Meningitis. 


VIII Über die Eiterbakterien bei Mammaschrunden. 


Eiternde Schrunden der Mamma zeigen nach den Unter- 
suchungen von Bumm neben vereinzelten Stäbchenformen stets 
eine große Menge von Staphylokokken, darunter die pathogenen 
Formen _Staphylokokkus aureus und albus. In den seltensten Fällen 
kommt es trotz des Vorhandenseins dieser Organismen zu Ent- 
zündungen der Mamma, Viel seltener, aber auch bedeutungsvoller 
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sind Streptokokken. Wir sehen hier also in der Regel die milderen 
Staphylokekken, weniger die sonst häufigeren, entzündlichen Strepto- 
kokken. Daß jene milder sind, zeigt sich hier darin, daß es in den 
- seltensten Fällen bei solchen Schrunden zu EntzZändungen der 
Mamma kommt. Man kann sagen, die Streptokokken finden hier 
keinen Nährboden, einmal weil die Haut nur oberflächlich. lädiert 
ist, sie aber erst in tieferen Schichten aufgehen können; sodann 
hindert sie die Pigmentablagerung, die während der Schwanger- 
schaft stärker wird, an der Entwicklung, wie die Natur auch da- 
durch das Gewebe allgemein gegen Entzündung schützt. Die Pig- 
mentkörmer reizen eben unmerklich das umgebende Ge- 
webe uhd machen es dadurch resistenter, weil sie gewissermaßen 
nur geduldete Fremdkörper sind. Endlich scheinen die Strepto- 
kokken ein Medium abzugeben, wodurch sich die Staphylokokken 
gleichzeitig- nur mit diesen entzünden. 


, IX. Über Temperaturerhöhung nach starken 
ZZ Blutverlusten. 


Nach akuten, sehr profusen Blutungen tritt neben stark ver- ’ 


inehrter Pulsfrequenz ziemlich häufig eine längere Zeit andauernde, 
keinen regelmäßigen Typus zeigende Temperatursteigerung ein, die 
in der Regel 39 Grad nicht überschreitet, sondern sich mit geringen 
unregelmäßigen morgendlichen Remissionen zwischen 38 Grad und 
39 Grad hält. Ist keine Läsion wie kleine Risse der Zervix und 
der Vagina vorhanden, wo die zahlreichen endogenen Bakterien für 
sich allein‘ schon eine Infektion auslösen können, was sie bei in- 
taktem Substrat nicht vermögen, so hat diese Temperaturerhöhung 
— von der erhöhten, Wärme auslösenden Reibung an den Gefäß- 
wänden, bedingt durch vermehrte Pulsfrequenz, abgesehen — die- 
selbe Ursache wie bei hochgradigem Durst, bei dem sie im Gegen- 
satz zu bloem Hunger ebenfalls aufzutreten vermag. Einmal ist 
dadurch die ständig vor sich gehende Assimilation gehindert, ver- 
möge der viel Wassertrinken, überhaupt viel Flüssigkeitsaufnahme 
korpulent machen kann. Manche resorbierte Baustoffe treten eben 
alsdann als reizende Fremdkörper auf, auch ist das verminderte 
Blutquantum nicht mehr imstande, so viel antiseptische Betätigung 
zu: bekunden, daß eine Temperaturerhöhung vermindert wird; end- 
lich werden dadurch die Schleimhäute besonders des Mundes mit 
seinem bakterientötenden Speichel trockener, was zur Bildung 
von kleinen Geschwüren, zumal bei anhaltendem Durst, Anlaß 
geben kann. — 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Strahlentherapie. 


Unsere Resultate und Erfahrungen mit der Radiumbe- 
handlung des Gebärmutterkrebses. Von Dr. James 
Heymann-Stockholm. Arch. f. Gyn., Bd. 107, H. 4. 

Das Material umfaßt 72 Fälle von meist inoperablem Korpus- 
und Kollumkrebs, die 1914 und 1915 bestrahlt wurden, Von diesen 


~ 
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sind 38,9 Proz. klinisch. geheilt, von den inoperablen Kollumkarzi- 
nomen allein, wurden 28,r Proz. klinisch geheilt. Die Dosis betrug 
150—225 mgr Radiumbromid, 20 Stunden lang dreimal im Laufe 
eines Monats. Als Filter wurden Silber- oder Goldplatinhülsen in 
Bleiröhrchen von 2—3 mm Wanddicke in Gummiüberzug verwandt. 
Eine Vorbehandlung der Geschwulst fand nicht statt. Stets wurde 
das Radium vaginal und intrauterin angewandt, nach Reinigung 
der Wuindhöhle mit Benzin. Klinisch wurde stets ein rasches Nach- 
lassen der Blutung und der Schmerzen beobachtet, das meist zu 
völligem Aufhören derselben führte, mit gleichzeitiger deutlicher 
Besserung des Allgemeinbefindens. Rezidive traten in 26 Proz. der 
Fälle auf und zwar stets innerhalb der ersten ọ Monate. Gegen 
diese Rezidive ist Strahlenbehandlung aussichtslos. Schädigungen 
der Darmwand und der Vagina kainen bei ı5 Fällen vor, die Ulze- 
rationen. zeigten äußerlich große Ähnlichkeit mit einem Karzinom, 
traten 3—9 Monate nach der Behandlung auf, heilten aber spontan. 
H. sieht deshalb in dem Radium das beste "Palliativmittel für in- 
operable Uteruskarzinome und glaubt nach den günstigen Erfahrungen, 
dasselbe auch bei operablen Fällen anwenden zu dürfen. — | 
Hüffell-Darmstadt. 
Beiträge zum klinischen Bilde und zur Diagnose der 
Adenomyosiftis uteri et recti nebst Bemerkungen über. 
ihre Pond ung mit Strahlen. Von H. Füth-Cöln. Arch. 
f. Gyn., Bd. 107, H. 7. 

Füth teilt zwei Fälle ausführlich mit, die er selbst beobachtet 
und operiert hat. Im ersten Falle handelte es sich um eine 36 jähr. 
Frau, die jahrelang wegen heftiger Beschwerden im Unterleib in 
Moorbädern behandelt ‚worden war. Die Untersuchung ergab im 
hinteren Scheidengewölbe einen großen derben Tumor, der fest mit- 
Uterus und Rektum verwachsen war. Die Probeexzision zeigte 
adenomatöse Wucherungen. Es wurde darauf die abdominale Total- 
exstirpation nachWertheim vorgenommen, wobei ein beträchtlicher 
Teil der Tumormasse zurückblieb. Trotzdem trat völlige Heilung 
ein, die zurückgelassenen Geschwulstteile verschwanden im Laufe 
von ı!/a Jahren von selbst. Ganz ähnlich lagen die Verhältnisse in 
einem zweiten Falle, wo ebenfalls die völlige Entfernung der Geschwulst 
nicht gelang. Auch hier gingen die Reste später spontan zurück. 
Füth hält deshalb die Adenomyositis für eine durchaus gutartige 
Erkrankung, deren Entstehung noch nicht aufgeklärt ist. Bez. der 
Therapie glaubt er, daß die Strahlenbehandlung wohl Aussicht hat, 
die Operation zu ersetzen. — Hüffell-Darmistadt. ` 
Über partiell operative und radiologische Behandlung 

eines Fibromyoma ATEI lati. Von H. Füth-Cöln. 
Arch. f. Gyn., Bd. 107, H. 3. 
| ' Bei einer 4ojährigen Pat. entwickelte sich allmählich im hinte- 
ren Scheidengewölbe eine harte Geschwulst, die den Uterus nach 
vorn drängte und Beschwerden durch Druck auf Blase und Mast- 
darm verursachte. Es wurde zuerstan eine entzündliche Geschwulst 
(Parametritis posterior) gedacht. Erst die Probelaparotomie und die 
Probeexzision zeigte, daß es sich um ein Fibrom handelte, das mit 
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dem Uterus in keinem Zusammenhang stand. Es wurde hierauf die 
Entfernung der Geschwulst auf vaginalem Wege versucht, doch 
gelang diese nur unvollkommen, da der Tumor mit der hinteren 
Beckenwand fest verwachsen war. Erst die nachfolgende Radium- 
behandlung brachte die Geschwulst völlig zum Schwinden und be- 
seitigte auch die Beschwerden. — Hüffell-Darmstadt. 


Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei gutartigen 
gynäkologischenErkrankungen (Myome, Metropathien, 
Tuberkulosen). Von H. Fuchs-Danzig. B.. kl. W., 1919, 
Nr. 25, S. 588. 

Nach Schilderung der bisherigen Leistungen der Myomtherapie 
in operativer Hinsicht (Franz bei 731 Fällen 2,4 Proz. Mortalität, 
Fuchs bei 203 Fällen 0,4 Proz. Mortalität) bespricht Verf. zunächst 
die Kontraindikationen, bespricht dann seine Technik und Erfolge. 
— Unter 23 Fällen von Myombestrahlung hatte Verf. 2 Mißerfolge 
und 2ı Heilungen = 97 Proz.; in den 2r Fällen trat durchschnitt-. 
lich nach 7 Wochen Amenorrhoe ein, in 20 Fällen eine Verkleinerung 
der Geschwulst. Die beiden Mißerfolge betrafen submuköse Myome. 

Ferner behandelte Verf. 31 Fälle von Metropathia hämorrhagika; 
in sämtlichen Fällen wurde Menopause erzielt. — In 4 Fällen von 
- Genitaltuberkulose wurden sehr günstige Resultate erzielt (Schwund 
der Adnex-Geschwülste). — Haut- und Spätschädigungen nach der 
Röntgenbestrahlung wurde nur in geringem Grade beobachtet. 

In der überwiegenden Mehrzahl entsprechen bei den radio- 
kastrierten Frauen die Ausfallserscheinungen denen-der physiologi- 
schen Klimax; nur in einem Fall trat starker Gewichtsverlust mit 
begleitender Entkräftung ein. — AufGrund seiner idealen Heilungs- 
resultate glaubt Verf., daß die Röntgenstrahlentherapie in der Frauen- _ 
heilkunde nicht mehr entbehrt werden kann. — Orthmann-Berlin. 


B. Varia. 


Sind Grenzverschiebungen in der operativen Gynäkolo- 
gie eingetreten und notwendig? VonH.Fehling. Arch. 
f. Gyn., Bd. 107, H. 3. 

F. wendet sich gegen Krönig, der seinerzeit behauptete, daß 
in der Geburtshilfe wie in der Gynäkologie eine wesentliche Grenzver- 
schiebung zu Gunsten der nicht operativen Therapie stattgefunden 
habe. F. bespricht als Hauptbeispiele die Behandlung der gonor- 
 rhoischen Adnexerkrankungen und die Retroflexio uteri. 

I. Seine Indikation für operatives Eingreifen bei eitriger Adnex- 
erkrankung sind: 

I. Rückfälle trotz genügend langer konservativer Behandlung. 
Zunahme der. Geschwülste und der Beschwerden. 

2. Anhalten des fieberhaften Prozesses trotz Ruhe und anti- 
phlogistischer Behandlung. 

3. Drohende peritonitische Erscheinungen. 

Die Technik der Operation hat F. im Laufe der Zeit geändert. 
Seine Hauptpunkte sind: Unbedingt abdominelles Vorgehen, starke 
Beckenhochlagernng, gute Abdeckung von Darm und Netz, vor-. 
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sichtiges Ablösen der Verwachsungen. Möglichst Erhaltung des Uterus 

und eines Ovariums resp. eines Teiles desselben. Gute Peritoneali- 
sierung, ev. Drainage nach unten und Kampferölbehandlung. Die 
Mortalität betrug 2,5 Proz. 88,6 Proz. wurden voll arbeitsfähig ent- 
lassen. Auch Fälle von allgemeiner Peritonitis sollen operativ be- 
handelt werden. 

II. Die Retroflexio uteri behandelt F. operativ: 

I. Bei jungen ledigen Personen, zumal der arbeitenden Klasse, 
ferner bei jungen Frauen in den 20er Jahren, die wegen Sterilität 
konsultieren. 

2. Puerperale Retroflexionen, die mehrmals ohne Erfolg mit 
Pessar behandelt worden sind. 

3. Die fixierte Retroflexio. 

F. ist nicht der Ansicht, daß die Beschwerden bei den meisten 
an Retroflexio leidenden Frauen rein psychogener Natur sind, er 
glaubt vielmehr, daß sich im Gegenteil häufig im Anschluß an eine 
Retroflexio und besonders nach längerer erfolgloser Pessartherapie 
eine Hystero-Neurasthenie entwickelt. Er hat unter 400 Alexander- 
Adams-Operationen nur 4 Proz. Rückfälle zu verzeichnen. Subjektiv 
und objektiv sind 84—go Proz. der operierten Frauen absolut gesund 
geworden. — 3 Hüffell-Darmstadt. 
Über die blutende Mamma. Von Elisabeth Weishaupt. (Aus 

der Univ.-Frauenklinik zu Berlin) Arch. f. Gyn, Bd. 107, H. 3. 

Mitteilung des Befundes von 3 Fällen, von denen 2 Adeno- 
karzinom, ı Fibroadenom waren. Es handelt sich um zystische Ent- 
artung der Milchgänge. Der Blutabgang dauerte in einem Falle 
3 Jahre, in dem anderen 2 Monate resp. 2 Wochen. Das Alter der: 
Patientinnen 49, 4o und 46 Jahre. Blutungen aus der Mamma ` 
erwecken stets den Verdacht auf eine Neubildung, die:oft bösartig 
ist. — Hüffell-Darmstadt. 
Die Gefahren des Wasserstoffperoxyds in der Chirurgie. 

Von Dr. W. Burk, Facharzt f. Chirurgie in Stuttgart. Med. 
Korr.-Bl. des württemb. Landesvereins, 1919, Nr. 5. 

Seitdem der verstorbene Chirurg P. von Bruns auf die be- 
sondere Eignung des H,O, zur Wundbehandlung hingewiesen hat 
und eingehende Untersuchungen über seine Wirksamkeit anstellte, 
hat das Mittel für chirurgische Zwecke immer weitere Verbreitung 
gefunden. Neben der stark keimtötenden Wirkung, welche in der 
Hauptsache auf der Entwicklung von Sauerstoff bei Berührung mit 
lebendem Gewebe beruht, ist es zu Wundspülung besonder geeignet. 
Durch Aufschäumen befördert es abgestorbene Gewebsteile, Eiter 
und dergl. aus der Tiefe der Wunde an die Oberfläche. Es wird 
von der Firma Merck-Darnıstadt in einer Konzentration von 30 Proz. 
in den Handel gebracht und gewöhnlich in 3 proz. Lösung zur Wund- 
behandlung verwendet. Konzentrierte Lösungen wirken ätzend. Je 
höher die Konzentration, umso stürmischer die Abgabe von Sauer- 
stoff in statu naszendi. Trotz seiner ungemeinen Verbreitung ist 
das Mittel infolge der heftigen Gaswirkung keineswegs harmlos. 
Verf. berichtet über häufige unangenehme Nebenwirkungen, sogar 
mit tödlichem Ausgang. 
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Es ist erstaunlich, daß bei dea großen Verbreitung der H03- 
Anwendung in der Literatur so selten über ähnliche Zufälle be- 
richtet wird. Es ist bekannt, daß es bei Insufflation von Sauerstoff 
oder Stickstoff in Körperhöhlen und im Gewebe häufig zu Gasem- - 
bolien kommt. Speziell die vor allem von Sudek angewandte, von 
Thiriar inaugurierte Behandlung von Gasphlegmonen mit Sauer- 
stoffeinblasung in die Gewebe hat nach Zusammenstellung Zi ndeľs 
in 5Fällen zum Tode geführt. Auch bei der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit der Pneumothorax-Therapie sind verschiedentlich 
Fälle von Luftembolie festgestellt worden, so Kohlhaas u.a. In 
allen diesen Fällen stand die eingebrachte Gasmenge unter einem 
gewissem Druck. Daß bei einer solchen Druckanwendung auch bei 
Injektionen von zähflüssigen Stoffen in Hohlräume und Fistelgänge 
Embolien korpuskulärer Elemente vorkommen können, beweist eine 
. Veröffentlichung von Anschütz-Kiel mit Exitus. 

Auf Grund der angezogenen Beobachtungen muß vor des Ge- 
brauch von H,O, zuSpülungen vonHöhlenwunden, engen 
Fistelgängen undKörperhöhlen, welche nicht breit mit der 
Außenwelt kommunizieren, gew®tnt werden. — Kühner-Eisenach. 


III. Referate über Geburts- und 
| Säuglingspilege. 


è 


Vermischte hte Referate. 


Weitere Erfahrungen mit dem „Sanabo“-Rücklaufkatheter. 
Von San.-Rat Dr. Paul Wolff- Berlin. Zeitschr. f. Urol., 1918. 

Über den „Sanabo“-Rücklaufkatheter liegen bereits eine große 
Anzahl von Arbeiten vor, die ohne Ausnahme dahin lauten, daß der 
Apparat eine wesentliche Bereicherung unseres Instru- 
mentariums, besonders für die Behandlung der Gonorrhöe, be- 
deutet. Bei allen bisherigen Spülarten bestand die große Gefahr, 
daß durch die Spülflüssigkeit die Krankheitserreger tiefer in. die 
Geschlechtswege hineingedrückt wurden und aus dem akuten Tripper 
ein chronischer erzeugt wurde. Dieser nicht geringen Gefahr, welcher 
eine ganze Reihe chronischer Tripperfälle ihre Eıftstehung verdankt, 
tritt nun der neue Apparat mit sicherem Erfolge entgegen. Das 
Instrumeht ist von genialerEinfachheit; es besteht aus einem 
Katheter üblicher Länge, dessen in die Harnröhre einzuführendes 
Ende eine Olive besitzt, welche, nach vorn konisch zugehend, zeige- 
fingerartig gebogen ist und dicht hinter dem größten Umfang einen 
Kreis von Öffnungen hat, aus denen die Spülflüssigkeit in einem 
Winkel von zirka 45 Grad nach außen gegen die Harnröhrenwand 
geschleudert wird. Verf. konnte bereits 1916 (Med. Klinik Nr. 30) 
über seine ausgezeichneten Erfolge mit dem Apparat in den ver- 
schiedensten Erkrankungsstadien der Gonorrhöe berichten. Seitdem 
war es ihm und vielen andern Ärzten (vergl. Literatur 1916/17/18) 
möglich, mit dem „Sanabo“-Katheter noch schnellere und bessere 
Erfolge zu erzielen, Zunächst hat es sich bei allen Fällen wieder 
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gezeigt, daß durch die Spülung mit genanntem Katheter eine voll- 
ständige Säuberung der Harnröhre gewährleistet wird. Je nach der 
angewendeten Spülflüssigkeit kann man eine mehr. oder weniger 
starke Desinfektion herbeiführen. Dadurch, daß die Spülflüssigkeit 
auf 45 Grad Celsius erwärmt wird, gelingt es, die Spülungen in so 
hohem Grade schmerzlos auszuführen, daß ‚die Patienten solche Be- 
handlung stets als sehr wohltuend empfinden. 

In noch viel augenfälligerem Maße wirksam aber erweist sich 
der olivenförmige Ansatz, wenn man ihn zum Erweitern von Strik- 
turen benutzt. Verf. verwendet die verschiedensten Größen von 
3 mm bis 8 mm. Sehr interessant ist die Beobachtung, daß sich 
die Strikturen während der Spülung sehr schnell erweichen und 
dehnen, so daß es oft in einer Sitzung gelingt, 3 aufeinander- 
folgende Stärken des Katheters ohne nennenswerte Beschwerden ein- 
zuführen.a Verf. geht dabei so vor, daß er während des Spülens 
ganz leicht massierende Bewegungen mit der Olive vornimmt. . Durch 

- vorsichtige sachgemäße Massage unter heißer Spülung können selbst 
die schwersten Strikturen mit dem „Sanabo“-Spülkatheter leicht und 
` in verhältnismäßig kurzer Zeit dauerndbeseiti gt werden. Ferner 
hat Verf. die Überzeugung gewonnen, daß, wie bei der direkten Ein- 
wirkung auf die Strikturen, durch Bespülen mit heißer Flüssigkeit 
von hinten auf den Blasenschließmyskel bei Blasenlähmung auf den 
weiblichen Genital- Apparat, auch sehr wohltuende Wirkungen auf 
die Stirnbänder, auf die Stirnhöhlen und auf den tieferen Teil ‚des 
Gehörganges durch eine ähnliche Behandlungsweise herbeigeführt 
‚ werden können. Zum Schluß erwähnt Verf. noch, daß für Hämor- 
rhoidenbehandlung eine entsprechend große Olive mit Rück- 
laufspülung (Darmspüler) zar Anwendung gelangt, welche gleich- 
zeitig die Möglichkeit gewährt, in sehr zweckmäßiger und für die 
Patienten wohltuender Weise die Prostata-Massage ausführen 
zu können. Ähnlich wie der Darmspüler ist der Scheidenspüler 
konstruiert. 
' Zur Erläutung des Gesagten dienen einige in Heft ı2 der 
Zeitschrift für 'Urologie- veröffentlichte Krankengeschichten, welche, 
aus den verschiedensten Zeiten aufgenommen, die Wirkung der 
„Ssanabo“-Spülungen deutlich veranschaulichen. — (A.) 
Der Geburtenrückgang und die Stellung der Familie — 
eine Zukunitsfrage. Von Dr. A. Kühner, Bezirksarzt z. D., 
Eisenach. Ach. f. phys.-diät. Ther., 1918, Nr. 12. o 

Auch für Völker gibt es, wie für Individuen, Gesundheit und 
Krankheit, Leben und Tod. Die Weltgeschichte lehrt, daß der Ent- 
wickelungsgang der Völker sich in auf- und absteigenden Kurven 
bewegt, einen Höhepunkt der Entwickelung, eine Blütezeit zeigt 
und einen allmählichen Niedergang. Wie der einzelne Mensch, so 
altern Völker, erleiden Übelstände, Zersetzungszustände, denen sie 
erliegen. Hingesehen auf diese Vergänglichkeit, ist eine der wich- 
tigsten Fragen der Bene TEN ang dessen Abwehr und 
Abhilfe. 

Es ist erstaunlich, mit welchen Eifer man der Natur, dem 
(sesetz der großen Zahlen, das die Welt beherrscht, Zwang anzutun 


~ 
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bemüht ist, ohne in ihre unabänderlichen Wendungen einzudringen. 
Eine Flut von großen und kleinen Schriften sind in neuerer und 
neuester Zeit über alle Fragen, welche mit dem Geburtenrückgang 
in Verbindung stehen, erschienen, aber bei den widersprechenden 
Ansichten, welche sich in dieser Beziehung entgegenstehen, muß 
jeder Versuch einer Logik der. Geburtenbeeinflussung nur als ein 
Entwurf, nicht als eine’ feststehende Tatsache gelten. Der Mensch 
kann eine-noch unvollkommene Wahrheit wohl annehmen, aber, 
um gemäß dieser vermeintlichen Wahrheit zu handeln, wird er 
vorsichtig warten, bis er die Beziehungen begreift, welche die An- 
nahmen als Wahrheiten bestätigen. 

Vorangestellt sei unserer Betrachtung zur Beruhigung die oft- 
mals in der Weltgeschichte hervorgetretene Erfahrung, daß nach 
menschenmordenden Kriegen, Hungersnöten, Seuchen die Ehe- 
schließungen, Geburte® rasch zunehmen, daß mehr Kaaben als 
Mädchen geboren werden, daß die vorher kümmerlich gediehenen 
Kinder nun rasch erstarken und das Volk nach wenigen Jahren ver- - 
jüngt dasteht. So war.es nach der französischen Revolution; so war 
es nach den entvölkernden Seuchen des sechsten Jahrhunderts in ` 
ganz Asien und Europa, so nach dem Dreißigjährigen Krieg in 
Deutschland, nach dem Siebenjährigen Krieg in Preußen. In jenen 
Zeiten bedurfte es keiner Überredungskunst von Staatswegen, keiner 
gesetzlichen Vorlagen, keiner Mahnworte von Seiten der Volksfreunde, 
damit das ausgezehrte Volk wieder machtvoll anwuchs. Der Trieb 
des Naturgebotes, das eheliche und elterliche Pflichtgefühl waren. 
stark genug, um zertrümmerte Familien wieder herzustellen, zer- 
rüttete Gemeinden aufzurichten, entvölkerte Länder mit raschem 
Nachwuchs zu füllen. 

Inzwischen gilt es, das zusammenzufassen, was hervorragende 
Gelehrte und Praktiker vorgebracht zur Abwehr und Abhilfe 
der gegenwärtigen Volkskalamitäten. Mutter- und Kinderschutz 
verlangt Prof. Dr. v. Schjerning !), Generalstabsarzt der Armee 
und Chef des Feldsanitätswesens. Männern und Parteigenossen, die- 
künftig den Krieg ganz abschaffen, zum mindesten durch internationale 
Verträge, Abrüstungen und Schiedsgerichte soweit als möglich hinaus- 
schieben wollen, seien folgende Worte aus der markigen Rede her- 
vorgehoben: „Wir Ärzte bauen unsere Weltanschauung zum guten 
Teil auf .naturwissenschaftlichen Erkenntnissen auf. Da kann es 
keinem von uns entgehen, daß es im Mikro- wie im Makrokosmus 
keinen beschaulichen Frieden gibt; daß jede Zelle, jedes Organ, 
jedes Wesen sich durchzusetzen trachtet, zunächst bis zum Gleich- 
gewicht mit seinem Nachbar, im Notfalle bis zur Sprengung der 
wegesperrenden Widerstände. Überall Werden und Vergehen, 
Geburt und Tod, Kampf und Sieg! So hat auch nur das Volk eine 
sichere Zukunft, das sich jugendfrisch erhält und kräftig vermehrt.“ 

Die Wunden und Wirkungen des Krieges würden uns nicht 
so schrecken, wenn uns nicht die schwere Sorge erfüllte: jene 


1) Kinder- undJugendpflege, ihre Bedeutung für die Volks- und 
Wehrkraft. Rede bei der Festsitzung der reichsdeutschen, österreichischen 
und ungarischen waffenbrüderlichen Vereinigung zu Berlin am 24. Januar 1918. 
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‚schleichende, tückische Gewohnheit, welche unsern Volksorganismus 
zu zermürben, zu Siechtum und .Tod zu führen droht, der bewußte 
und freventlich herbeigeführte Geburtenrückgang. Wenn diese Ent- 
wickelüng, welche mit dem neuen Jahrhundert verhängnisvoll be- 
gann, nach dem Kriege von neuem einsetzt oder sogar sich ver- 
stärkt, dann werden die Hoffnungen für Deutschlands Zukunft ernst- 
lich bedroht. Hier gilt es, uns zeitig Rechenschaft zu geben: über 
die Gefahren, Ursachen und Wirkungen klar zu legen, Mittel und 
Wege zu sichern, vorzubeugen, alle beteiligten Faktoren: Staat, Kirche, 
Gemeinde, alle Berufsstände und Organisationen, Presse und öffent- 
liche Meinung zu gemeinsamer, energischer Aufnahme des Kafhpfes 
und positiven Gegenmaßregeln aufzurufen und kraftvollzu vereinigen. 
| . Innerhalb der uns hier gezogenen Grenzen ist es nicht'möglich, 
alle in dieser Hinsicht in Betracht kommenden Fragen, die sich, 
‘wie bereits erwähnt, zum Teil widersprechen, aufzurollen und auf 
ihren Wert zu prüfen.!) Hier sei nur das berührt, was uns zunächst 
angeht, die Stellung der Familie. Der erschreckende Geburten- 
rückgang ist nur die Folgeerscheinung, das Symptom einer schweren 
innern Erkrankung unseres gesellschaftlichen Organismus, insbe- 
sondere der Familie Ein Organismus, der innerlich gesund ist, 
wächst, erneuert sich, hat auch die natürliche Anlage und Anwart- 
schaft auf Vermehrung und Fortpflanzung, soweit die äußern Be- 
dingungen: Nahrung, Luft, Licht u. s. f. gegeben sind. Das gilt 
‚ auch für die Familie. Der Sozialpolitik obliegt es, diese äußeren 
Bedingungen zu schaffen, sie noch günstiger zu gestalten. Eine 
Fülle von Aufgaben harrt der Lösung; sie alle finden ihr gemein- 
sames Ziel in der Festigung und Förderung des Familien- 
lebens. Hier liegt der Kernpunkt des Problems. Mit den Einzel- 
maßregeln stoßen wir zu sehr auf Widerspruch und kommen schwer 
weiter. Die Hauptsache bleibt der güte Wille der Eheleute, die 
persönliche Bereitschaft, die großen Opfer, welche, trotz aller sozial- 
politischen Erleichterungen, die Kinderaufzucht mit sich bringt, auf 
sich zu nehmen. Der Reichtum der Liebe und des Glückes, der 
Mutterschaft, ihre volle Würde und der volle Ausgleich der Opfer 
ist nur in der auf wirtschaftlicher wie geistig-sittlicher Grundlage be- 
ruhenden innigen Lebensgemeinschaft von Mann und Fran inder Ehe 
möglich. Anderseits kann aber vom Manne die Mittragung der Opfer 
nur erwartet werden, wenn er der ehelichen Liebe und Treue der 
Frau sicher ist. Für die Eheleute bedeuten Kinder die natürliche 
Bereicherung ihres Lebens und ihrer Liebe; in ihrem Wachstum 
und Gedeihen, in der Hoffnung auf ihre Zukunft, in ihrem Dank, 
in ihrer kindlichen Anhänglichkeit und Pietät liegt der einzig aus- 
reichende, aber auch der schönste und würdigste Lohn ihrer Auf- 
wendungen. In den Kindern neuert sich ihr eigenes Leben, in 


1) Weiteres über Geburtenrückgang und alle hiermit im Zusammenhang 
stehenden Fragen findet der Leser in einem großen, soeben erschienenen Werk: 
„Ehe und Volksvermehrung‘“, herausgegeben vom Volksvereinsverlag 
G. m. b. H., München-Gladbach: 1. Ehe und Kindersegen, 2. Ge- 
schlechtsleben und Fortpflanzung vom Standpunkt des Arztes von 
Prof. Dr. med. Sticker, 3. Geburtenrückgang und Sozialreform 
von Prot. Dr. Hitze, Mitglied des Reichstages. Preis 4,50 Mk. 


! 
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ihnen leben sie fort und sichern damit auch den Fortbestand von 
Volk und Vaterland. So erwächst Freude au der sich vergrößernden 
Zahl der Kinder. + 

Die Scheu vor der Ehe muß überwunden werden, einerlei, aus 
welchen Vorurteilen sie stammt. Die ersten Jahre der Ehe mögen 


‚manchmal etwas stürmisch verlaufen. Junger Wein gärt. Aber der 


Kitt der Ehe: das Bewußtsein der lebenslänglichen Zusammenge- 


- hörigkeit bietet den Gatten einen festen Halt und macht es ihnen 


mit der Zeit möglich, ihre beiderseitigen Interessen in Übereinstimmung 
zu bringen, sich täglich mehr zu verstehen. Feuriger Wein gärt 
stark; wenn er ausgegoren, klärt ‚er sich und nimmt mit dem Alter 
an Güte zu. Ellen Key sagt in ‘dem Jahrhundert des Kindes: „Es 
ist sehr interessant, ein Antlitz, das altert, zu beobachten. Was die 
Zeit aus dem Antlitz eines Menschen macht, zeigt besser als irgend 
etwas anderes, was dieser Mensch aus der Zeit gemacht hat! Die 
meisten Menschen sind schon in mittleren Jahren geistig und körper- 
lich verhärtet oder vertrocknet und mit Recht sieht sie die Jugend 
mit kalten, unsympathischen Augen an. Denn die jungen Leute 
ahnen, daß es ein jugendliches Alter gibt, welches eine Seele als 
Siegespreis für ihre ganze innere Entwickelungsarbeit gewinnen kann. 
Aber sie’spähen vergeblich nach dieser zweiten unvergänglichen 
Jugend bei ihren von weltlichen Nichtigkeiten und zeitlichen Wichtig- 
keiten ausgefüllten Eltern.“ 


Für wen, sagt Friedrich Naumann in einem Beitrag in der 


Zeitschrift „die neue Heimat“ (Furche-Verlag), hat unser ganzes Volk 
so Schweres ertragen? Geschah es für uns, die wir jetztleben und 
bald sterben werden oder geschah es nicht vielmehr für alle die- 
jenigen, die nach uns kommen werden? Unsere Kriegstoten sind 
gestorben für die zukünftige Nation. Für sie gaben sie ihr Blut 
dahin; es lebe die Nachwelt! Nur dann, wenn starke und tüchtige 


`- neue Geschlechter nach uns emporsteigen, hat der ungeheure Helden- 


a- 


kampf einen Zweck gehabt. Sollte aber jetzt die Volkskraft er- 
löschen, wozu war dann die wunderbare Verteidigung? 

‚Als ein heiliges Vermächtnis der Kriegsopfer hat es zu gelten, 
daß wir. nicht kinderarm werden. Das ist es, was Männer und 
Frauen, was alle jungen Eheleute in sich aufnehmen sollen. Erst 
in der Auferziehung einer lebensfrohen nächsten Schicht vollendet 
sich die Kriegsleistung der Gegenwart. Um dieser Aufgabe willen 
müssen nach der Unterbrechung Männer und Frauen wieder von 
neuem Familienmenschen werden. Ihre Seelen sollen einig werden 
im Willen zur Fortpflanzung. Um der nationalen Zukunft wegen 
soll die familiengründende Tugend der Vorfahren einen neuen Früh: 
ling erleben. Es gilt, den Eigennutz zu überwinden, die Kriegsge- 


 wohnheiten abzustreifen und die Liebe vom Himmel auf die Erde 


herniederzurufen. — (A) > 
Ein Kind wird geschlagen. Beitrag zur Kenntnis der Ent- 
stehung sexueller Perversionen. Von Prof. Dr. Siegmund Freud. 
Internat. Ztschr. f. ärztl. Psychoanalyse, 1919, H. 3, S. 151. 
Von Personen, die wegen Hysterie oder Zwangsneurose eine 
psychoanalytische Behändlung nachsuchen, wird sehr häufig die 


in, — „ei 
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Phantasievorstellung: „ein Kind wird geschlagen“ eingestanden. An 
diese- Phantasie sind Lustgefühle geknüpft, daher ihre Beliebtheit. 
‘Auf der Höhe der vorgestellten Situation erfolgt fast regelmäßig 
eine onanistische Befriedigung, anfangs mit Willen der Person, 
später mit Zwangscharakter gegen ihr Widerstreben. Lebhafte Scham - 
und Schuldbewußtsein begleiten das Geständnis. 

Die Entstehung dieser Phantasie setzt F. ins 5.—6. Lebens- 
jahr, jedenfalls vor den Schulbesuch, durch den sie evtl. eine Wieder- 
-7 erweckung und Verstärkung erfährt. Bei der Unsicherheit der An- 
gaben ließ sich zunächst nicht entscheiden, ob die mit der Schlage- , 
phantasie verbundene Lust als eine sadistische oder masochistische 
zu bezeichnen war. Das weitere weist nun Verf. speziell an seinem 
weiblichen Beobachtungsmaterial nach, daß diese Phantasie bereits 
eine Vorgeschichte in den allerersten Lebensjahren hat, deren erste 
Phase durch den Satz: „Der Vater schlägt das Kind“ wiedergegeben | 
wird, während eine später folgende Phase durch die Wendung: „Der 
Vater schlägt das mir verhaßte Kind“ gekennzeichnet wird. Da- 
zwischen aber liegt unzweifelhaft die im Unbewußten verbleibende 
Phase: „Ich werde vom Vater geschlagen“, mit masochistischem 
Charakter. Bei der dritten Phase, mit deutlich sadistischem Charakter, 
* ist gewöhnlich die Rolle des Vaters mit der des Lehrers vertauscht. 
Es ist eine behagliche Vorstellung, daß der Vater das verhaßte 
Kind schlägt. Das heißt: der Vater liebt dieses verhaßte Kind 
nicht, er liebt nur mich. Aber diese inzestuöse Verliebtheit kann 
dem Verhängnis der Verdrängung nicht entgehen, wobei gleichzeitig 
ein Schuldbewußtsein, auch dieses unbekannter Herkunft, auftritt. 
Der Vater liebt mich, war im genitalen Sinne gemeint; durch die 
Regression verwandelt es sich in: Der Vater schlägt mich. Dies 
Geschlagenwerden ist nun ein Zusammentreffen von Schuldbewußt- 
sein und Erotik. Es ist nicht nur die Strafe für die verpönte geni- 
tale Beziehung, sondern auch der regressive Ersatz dafür. 

Bei der dritten Phase: Der Vater schlägt das andere Kind, er 
liebt nur mich, fällt der Akzent auf den ersten Teil, denn der zweite 
ist der Verdrängung erlegen. Sie hat jetzt formell einen sadistischen 
Charakter gewonnen, jedoch nur scheinbar, denn die vielen vom 
Lehrer geschlagenen Kinder sind doch nur Ersetzungen der eigenen 
Person, daher die Phase masochistisch zu deuten. — 

Darf man die Entstehung der infantilen Perversionen ganz 
allgemein aus dem Ödipus-Komplex behaupten? Der Verf. hält dies 
nicht für unmöglich und führt mancherlei dafür sprechendes an. 
Man hat zwei Theorien aufgestellt, welche beide die Beziehung der 
Verdrängung zum Geschlechtscharakter behandeln und dieselbe, jede 
in ihrem Sinne, als eine sehr innige darstellen. Beide aber hält F. 
für falsch. 

, Die erste Theorie lehnt sich an die bisexuelle Konstitution der 
menschlichen Individuen an und behauptet, bei jedem Einzelnen sei 
der Kampf der Geschlechtscharaktere das Motiv der Verdrängung, 
wobei der stärkere den schwächeren ins Unbewußte verdrängt. Beim 
Mann wäre also das unbewußt Verdrängte auf weibliche Trieb- 
regungen zurückzuführen. Umgekehrt so beim Weibe. 
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Die zweite Theorie stellt gleichfalls den Kampf der beiden Ge- 
schlechter als entscheidend für die Verdrängung hin, beruft sich aber 
- nicht auf biologische, sondern auf soziologische Stützen. Diese von 
Adler ausgesprochene Theorie des „männlichen Protestes“ hat zum 
Inhalt, daß sich jedes Individuum sträube, auf der minderwertigen 
weiblichen Linie zu verbleiben und zur allein befriedigenden männ- 
lichen Linie hindränge. 

Bezüglich der ersten Theorie sagt der Verf.: Die ursprüngliche 
Phantasie der Mädchen: Ich werde vom Vater geschlagen, also ge- 
liebt, entspricht doch gewiß als feminine Einstellung dem bei ihnen 
vorherrschenden, manifesten Geschlecht. Sie sollte also der Theorie 
zufolge der Verdrängung entgehen, brauchte nicht unbewußt zu 
werden. In Wirklichkeit wird sie es doch und erfährt eine Er- 
setzung durch eine bewußte Phantasie, die den manifesten Geschlechts- 
charakter verleugriet. Diese Theorie ist also für das Verständnis 
der Schlagephantasie unbrauchbar und wird durch sie widerlegt. 

“Die zweite Theogie betreffend, hält Verf. die Betrachtungsweise 
des männlichen Protestes ' für Neurosen und Perversionen im Allge- 
meinen für unangemessen und weist speziell bei der Schlagephan- 
tasie nach, daß die Lehre vom männlichen Protest mit der Tat- 
sache der Verdrängung überhaupt unvereinbar sei. Man müsse 
daran festhalten, daß die Motive der Verdrängung nicht sexualisiert 
werden dürfen. Den Kern des seelisch Unbewußten bilde die 
archaische Erbschaft des Menschen, und dem Verdrängungsprozeß 
verfalle, was immer davon beim Fortschritt zu späteren Entwick- 
lungsphasen als unbrauchbar, als mit dem Neuen unvereinbar und 
ihm schädlich zurückgelassen werden soll. Dabei stelle sich die der 
Verdrängung unterliegende infantile Sexualität als die Haupttrieb- 
kraft der Symptombildung heraus, und das wesentliche Stück ihres 
Inhaltes sei eben der Kernkomplex der Neurose. Von dem nämlichen 
Komplex dürften auch die sexuellen Abirrūngen des kindlichen wie 
des reifen Alters abzweigen. — Freudenberg- Bonn-Mehlem. 


Die Behandlung der Osteomalakie an der Straßburger. 
Frauenklinik 1901—1916. Von Dr. F. Bonzel. Arch. für 
Gynäk., Bd. 107, H.2. -~ 

B. kommt auf Grund der Erfahrungen der Straßburger Frauen- 
klinik zu dem Resultat, daß sowohl die Adrenalinbehandlung- als 
auch ihre Kombination mit Röntgenbestrahlung einen spezifischen 

Einfluß auf den osteomalakischen Prozeß hat. Dieses kombinierte 

Verfahren eignet sich für alle nichtgraviden Frauen in leichten und 

mittelschweren Fällen. Führt diese Behandlung nicht zum Ziel, so 

ist auch heute noch die Kastration das beste Mittel. Als konser- 
vatives Verfahren bei schwangeren Frauen kommt nur die Adrenalin- 

behandlung allein in Frage in langsam steigenden Dosen und sub- . 

kutaner Anwendung, deren Wirksamkeit durch vorausgehende kleinste 

Kokaindosen noch erhöht wird. — Hüffell- Darmstadt. 
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Säuglingsfürsorge auf dem i Cande: Von Kreisarzt Dr. K. 
Dohrn-Hannover. (Jahrbuch für Wohlfahrtsarbeit auf dem Lande. 
H. 2.) 35. S. -Berlin 1919. Verl. Deutsche Landbuchhandlung 
G. m. b. H. Pr. br. 2— Mk. 

Der Verf. bespricht in großer Ausführlichkeit die Säuglings- 
pflegeverhältnisse auf dem Lande, die durchaus schlechtere Resultate 
ergeben als in den Großstädten, weil hier die Organisationen viel 
besser ausgebaut sind. Unwissenheit, falsche Ernährung, ungünstige 
Wohnungsverhältnisse und Tuberkulose führen dazu, daß die Mor- 
talität in manchen Kreisen erschreckend hoch ist. Die Notwendig- 
keit einer Neuorganisation ist also außer aller Frage. Der Für- 
sorgerin im Hauptamt kommt hierbei die Hauptarbeit zu. Alle 
ehrenanitlich tätigen Personen, Männer oder Frauen, können das 
nicht leisten, was diese leistet. Für eine gute Organisation ist es 
notwendig, daß ein Mann an der Spitze steht, weil sich unter ihm 
‚geregelter arbeiten lasse, als unter der Leitung einer Frau. 

Die Arbeit der Säuglingsfürsorge auf dem Lande hat ebenso 
wie überall sonst für das werdende Kind (Bekänipfung der Geschlechts- 
krankheiten, des Alkoholmißbrauchs, der Tuberkulose etc.), für die 
Schwangere und Gebärende und für den Säugling zu sorgen. Heb- 
ammenpfuscherei, Schutz der unehelichen Mutter, Vormundschafts- 
wesen, Fürsorge für Gebärende (Wanderkörbe), Stillprämien für Heb- 
anımen, Stillbeihilfen für stillende Mütter, Hausbesuche der Fürsorgerin, 
Mütterberatungsstunden, Müttersiedelungen etc. werden besprochen. 
Ein letztes Kapitel gilt der Aufklärungsarbeit, die durch mündliche 
Belehrung, Vorträge auf Eltern- und Mütterabenden, Unterricht durch 
Wanderlehrerinnen und in Wanderhaushalfungsschulen, Wanderaus- 
stellungen, in Unterrichtskursen für 12—ı4jahr. Mädchen und durch 
die Presse geschehen soll. 

Die gut geschriebene Abhandlung gibt ein gutes Bild von den 
Schwierigkeiten, die gerade auf dem Lande in diesen Fragen noch 
zu überwinden sind. — Sachs-Berlin. 


Der Frauenüberschuß nach Konfessionen. VonR.E. May. 

Beiträge zum „Zahlenverhältnisse der Geschlechter“. Von 
Adolf Kick, Salinenarzt. gr. 8%, 38 S. (Gebiet d. Sexualforschung;, 
Bd. I, H. 4) Pr. 2,80 Mk. 

May weist den zahlenmäßigen Unterschied des Frauenüber- 
schusses bei Protestanten, Katholiken und Juden nach und sucht 
ihn zu erklären. Es spielen dabei Aus- und Einwanderungen eine 
‘Rolle, ferner-die Verteilung der Konfessionen auf dem Lande, die 
verschiedene Einkommensklasse, unter denen die Angehörigen dieser 
Konfessionen im Durchschnitt leben; auch das Berufsleben ist zu 
berücksichtigen. 

Die Arbeit von Kickh stützt sich auf ein verhältnismäßig 
kleines,’ aber gut durchgearbeitetes Material. Er teilt einzelne Er- 
fahrungen über die Ursachen der Verschiedenheit der Zahlenverhält- 
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nisse der Geschlechter in den verschiedenen Altersklassen, besonders 
bei den noch Ungeborenen, den Neugeborenen und den im schaffen- 
den Leben stehenden mit, und knüpft daran die Anregung, daß 
unsere Todesursachenstatistik erweitert werde. Auch Alkohol und 
Lues möge Erwähnung finden, wenn sie bei den Todesursachen 
irgendwie in Rechnung zu, setzen ‘sind. Gerade in Dörfern und 
Landgemeinden sollten zahlreichere kleinere Einzeluntersuchungen 
angestellt werden, aus deren Übereinstimmung oder andererseits, aus 
deren Unterschieden wertvolle Schlüsse gezogen werden könnten. 
Der allgemeine Überblick wird dann durch tiefere Einblicke in die 
Lebensvorgänge vorteilhaft ergänzt werden. — E. Sachs-Berlin. 


Familienforschung. Von Dr. Ernst Devrient-Jena. (Aus Natur 
und Geisteswelt, 350. Bdchn.) kl. 8%. 2. verb. Aufl. mit 6 Abb. 
i. Text. Leipzig u. Berlin ıgıg. B. G. Teubner. Pr. 1,90 Mk. 

Verf., ein Schüler Ottokar Lorenz’, des bekannten Genealogen, 
war einer der berufensten zur Abfassung vorliegenden kleinen Leit- 
fadens. Als ı. Archivar der „Zentralstelle für deutsche Personen- 
und Familiengeschichte*, der schon früher an Karl Lamprechts 
Institut für Kultur- und Universalgeschichte an der Uhversität Leipzig. 
Vorträge über Genealogie hielt, war er mit der Materie gründlich 
vertraut. Er teilt sie ein in „Geschichte und Grundbegriffe der 
Genealogie“, „Quellen und Hilfsmittel‘, „Hilfswissenschaften und 
Kritik“, „Ergebnisse“, „Probleme der Vererbungslehre“ und „Genealogie 
und Staatswissenschaften“. 

Devrient definiert die Genealogie als „Lehre von den Ab- 
stammungsverhältnissen der Individuen und den daraus sich erge- 
benden biologischen und rechtlichen Beziehungen“ und zeigt diese 
Beziehungen. Basierend auf einem großen realen Eigenwissen und 
ebenso großer Kenntnis der speziellen Literatur hat er seine Auf- 
gabe glänzend gelöst. Ein besserer Führer in der- Genealogie, als 
dieses Buch, das in wissenschaftlicher Weise alles Wissenswerte in 
prägnanter Kürze vor Augen führt, ist nicht denkbar. Es empfiehlt 
sich selbst. — . Rohleder-Leipzig. 


YV. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


Kraftwagen für Arzte. Die „Allgemeine Automobilzeitung“, Berlin W.og, 
die bekannte deutsche führende Automobilzeitschrift, bringt inden Nummern 
6 und 7, Jahrgang ı920, ausführliche, sehr gute Artikel über den Kraftwagen 
für Arzte. Die Fachzeitschriften haben sich bisher wenig mit den besonderen 
Wünschen und Bedürfnissen der Ärzte befaßt. In den genannten Artikeln 
geschieht dies in sachverständiger, klarer, leicht verständlicher Weise. Ein. 
ausführlicher Artikel in Nr. 6 legt dar, wann der Kraftwagen dem Pferdefuhr- 
werk vorzuziehen ist, worauf der Arzt bei den verschiedensten Verhältnissen 
sein besonderes Augenmerk richten muß, welche Konstruktionen für den Stadt- 
arzt oder Landarzt geeignet sind usw. Der Artikel gibt nicht nur dem alten 
Praktiker viele Anregungen, sondern belehrt vor allem auch den Neuling, der 
sich noch nicht zum Kraftwagen durchgerungen hat, in wirklich gemeinver- 
ständlicher Weise. : 

Ein Artikel in Nr. 7 führt: die verschiedensten deutschen Wagen, die 
sich besonders für den Arzt eignen, in Wort und Bild vor, vor allem auch 
ganz neye Wagen, die auf dem Markt erschienen sind, 


VI. Feuilleton. 7i 


Einzelne Hefte sind beim Verlag Klasing & Co., Berlin W.g, Linkstr. 38, 
gegen I — Mk, zuzüglich 20 Pfg. für Porto pro Heft zu beziehen. 


VI. Feuilleton. 


Zur Alkoholfrage. 


In allen kriegführenden Ländern ist zur Abwehr gesundheit- 
licher, wirtschaftlicher und sittlicher Schädigungen und Gefahren 
die Herstellung und der Vertrieb geistiger Getränke über die Kriegs- 
dauer in weitgehendem Maße eingeschränkt worden. Die Gegenwart 
und Zukunft entscheidet darüber, ob — inwieweit dies festgehalten 
wird. Für die Vereinigten Staaten von Nordamerika ist das absolute 
‚Alkoholverbot ab Januar 1920 bereits beschlossen. Für England ist 
die Beibehaltung einschneidender Einschränkungen gleichfalls bereits 
festgelegt. In Frankreich wird zur Zeit kräftig für und gegen den 
Alkohol gekämpft — in Versammlungen, in Aufsätzen, itZeitschriften 
und in der Tagespresse usw. Uns Deutsche beschäftigen zur Zeit 
noch so ernste Sorgen außer- und innerpolitischer Art, daß die Al- 
koholfrage an Bedeutung zunächst noch zufücktritt.. 

Dies kann und darf aber nıcht von langer Dauer sein. An 
Bemühungen, den Alkoholkonsum möglichst rasch und möglichst 
stark wieder zu steigern, fehlt es nicht. Dies wäre aus vaterländi- 
schen Gründen verhängnisvoll. Noch geraume Zeit wird für uns 
Gerste (als Mehl, Graupen, Grütze usw.) nötiger sein als Bier, Kar- 
toffeln nötiger als Branntwein, Zucker nötiger als Wein. Wir müssen 
mit allen Mitteln unsere Volkskratt, die Gesundheit und Wohlfahrt 
unseres Volkes, die Arbeitsfähigkeit und Arbeitslust gegen alle 
Schädlinge schützen. Der Alkoholmißbrauch ist aber einer der ge- 
fährlichsten Schädlinge. 

Dadurch ergeben sich auch für die Ärzte bedeutsame Aufgaben, 
zu denen sieStellung nehmen müssen." Inwieweit wollen und sollen 
sie sich einsetzen dafür, daß Maßnahmen der Gesetzgebung und Ver- 
waltung, die sich im Krieg bewährt haben, in die Friedenszeit über- 
geführt werden? Voraussetzung für ein sicheres Urteil ist genaue 
Kenntnis all der Verhältnisse, der Zusammenhänge der Wirkungen 
usw., die in dem Wort Alkoholfrage zusammengefaßt werden. 

"AI dies wird vermittelt durch die wissenschaftlich-praktische 
Vierteljahrsschrift „Die Alkoholfrage“, welche vor einigen Jahren in 
den Besitz des Deutschen Vereins g. d.M. g.G. (Mäßigkeits-Verlag, 
Berlin-Dahlem, Werderstr. 16 — Schriftleiter Prof. I. Gonser) über- 
gegangen ist. Jedes Heft hat in normalen Zeiten 96 Seiten — der 
Jahrespreis beträgt 6,— Mk. 

Die Zeitschrift ist bestrebt, das reiche Tatsachen: und Erfahrungs- 
material in wissenschaftlicher Objektivität und Zuverlässigkeit, in 
Anpassung an die praktischen ‚Bedürfnisse den Lesern darzubieten. 
Sie verfügt über sachkundige Mitarbeiter des In- und Auslandes. 
Jedes Heft bietet eine Anzahl größerer Aufsätze, ferner regelmäßig 
kleinere Mitteilungen aus der Trinkerfürsorge, aus Trinkerheilstätten, 
aus Landesversicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften und Kran- 
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kenkassen, aus Vereinen und „Verschiedenes“, ferner eine ausführ- 


liche Chronik (aus dem deutschen Reich — aus anderen Ländern), 


welche alles Wissenswerte aus Wissenschaft und Leben zusammen- 


stellt, endlich eine Übersicht über die wichtigsten literarischen Neufg- 
keiten (systematisch geordnet). 

Die gesundheitliche Seite der Alkoholfrage vid mit besonderer 
Sorgfalt behandelt. So bringt das Jahr 1918 der Zeitschrift folgende 
größere Aufsätze: „Die natürlichen Grundlagen des Antialkoholismus“ 
(Trier). — „Alkoholismus und Nachwuchs“ (v. Gruber). — „Die Maß- 


nahmen der stellvertretenden Generalkommandos zum Schutze der 


Jugend vor den Alkoholgefahren — und was läßt sich von ihnen 
in die Friedenszeit hinübernehmen ?“ (Hellwig). — „Zum Wiederauf- 
bau deutscher Geisteskultur“ (v. Kern). — „Über organisierte ärzt- 
liche Trinkerfürsorge“ (Koechlin). — „Zur Psychologie und Hygiene 
der Genußmittel“ (Lehmann). — „Über die durch geistige G#tränke 
im menschlichen und tierischen Körper verursachten Veränderungen“ 
(Orth). — „Über die Abnahme der alkoholischen Geistesstörungen 
in der Provinz Schlesien während des Krieges“ (Ziertmann), u. a. 

Die Zeitschrift sollte in keiner Ärztebibliothek, in keinem Ärzte- 
lesezirkel fehlen. Die alten Jahrgänge der Zeitschrift — diejenigen 
aus der Zeit vor und diejenigen aus der Zeit in dem Kriege -- 
enthalten bleibend wertvollen Stoff und werden zu herabgesetztem 
Preis abgegeben (die ersteren zu 4,— Mk., die letzteren zu 5,— Mk. 
der Jahrgang). 

Die sozial-hygienischen Aufgaben werden in den nächsten Jahren 
im Vordergrund des öffentlichen Interesses und der vaterländischen 
Notwendigkeiten stehen. Es ist zu wünschen und zu hoffen, daß 
die Ärzte in der Erforschung und in der praktischen Lösung der 
Alkoholfrage wie bisher so auch in Zukunft ihr Wissen und ihren 
EinfJuß einsetzen, damit in besonnener, aber auch entschiedener 
Weise diejenigen Wege gesucht und gefunden werden, die zur Be- 
seitigung bestehender Mißstände und zur Vorbeugung drohender 
Gefahren führen. — | Prof. I. Gonser. 
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I. Originalien. 


' (Aus der geb.-gyn. Abteilung des Krankenhauses der jädischen 
Gemeinde in Berlin.) 


Über  beckenspaltende Methoden. :) 
- (Mit 3 Abbildungen im Text.) 


' Von Prof. Dr. E. Sachs, dirig. Arzt der Abteilung. 


. M. H. Zwei Mittel haben mich in der Geburtshilfe stets be- 
sonders interessiert, weil sie wie wenig andere das Ideal des Ge- 
burtshelfers, dieFrau von ihren Schmerzen zu befreien und dieGeburt 
zu einem glücklichen Ende zu führen, in einer bisweilen staunens- 
werten Weise erfüllen. Das sind dieAnwendung der modernen 
Wehenmittel, allen voran desPituglandols, und die Becken- 
durchschneidun g. Es gibt kaum einen geburtsbhilflichen Eingriff 
von so verblüffender Wirkung wie diese Operation. Ein Schnitt von 
t/a höchstens ı Minute Dauer, und im weiteren Verlauf von einigen 
Minuten ist die Frau entbunden, nachdem sie vorher infolge ihres 
engen Beckens stunden- oder gar tagelang vergeblich gekreißt hatte. 


Selten hat die Beurteilung einer Operation bei den 
Zeitgenossen so geschwankt wie die Beurteilung der Beckendurch- 
schneidung. Wenn wir daran denken, daß vor ihrer Einführung 
beim engen Becken nur die Perforation bekannt war, daß der Kaiser- 
schnitt bis etwa um das Jahr 1600 nur an der Toten berechtigt 
schien, und noch bis tief in das vorige Jahrhundert hinein als eine 
mit höchster Mortalität belastete Operation galt, so können wir die 
enthusiastische Aufnahme des Gedankens der Beckendurchtrennung 
und noch mehr der ersten Ausführung der-Operation durch Sigault 
` 3777 verstehen. 

| Der Rückschlag blieb nicht aus Sigaults großer Zeitgenosse 
Baudelocque setzte die ganze Kraft seiner Persönlichkeit gegen die 
Operation ein. Er hielt eine Erweiterung des Beckens durch die 
Durchsägung ohne schwere Verletzung für ganz unmöglich und hielt 
den Raumgewinn überhaupt für zu klein, als daß ein lebendes Kind 
durch ein derartig behandeltes Becken hindurch könnte. 

Die Zeit nach Sigaults Operation schien Baudelocque 
Recht zu geben. Die Resultate der Beckendurchtrennung waren für 
die Mütter so schlecht, daß Siebold 1839 die Akten über die Ope- 
ration für geschlossen "hielt. „Felix, quem faciunt aliena pericula 
cautum.“ Erst am Ende des vorigen JahrHunderts erstand der Ope- 
ration ein neuer bedeutender Vertreter in Morisani, der die Mor- 
talität von 35 auf 4 Proz. bei 53 von ihm von 1878 bis 1893 operierten 
Fällen brachte. War die Mortalität gesunken, so war die Morbidität 
doch noch sehr hoch. Daher der dauernd fortgeführte Versuch einer 
Verbesserung. Ältere Gedanken brachte Gigli von neuem zur Dis- 
kussion, indem er zur Vermeidung der starken Blutung die bei der 


1) Nach einem am 3. II. 20 im ärztl. Standesverein Königstadt gehal- 
tenen Vortrag. 


Über beckenspaltende Methoden. ne #5 


Symphyseotomie aus dem .Klitorisgebiet nicht zu vermeiden schien, 
riet, nicht die Symphyse selbst, sondern das Schambein lateral zu 
Aurchtrennen. Er gab dazu seine Drahtsäge an, die einen besonders 
feinen Sägespalt zu machen erlaubte. 

Genauer auf die Geschichte der Operation einzugehen würde 
mich zu weit führen. Giglis ‚Vorschlag erregte ebenso wie jeder 
neue Vorschlag auf diesem Gebiet eine neue Welle der Begeisterung 
und der Anerkennung, ein Zeichen dafür, daß ein Bedürfnis für die 
Operation vorlag; aber auch diesmal kam der Rückschlag, weil die 
Operation eben noch nicht hielt, was man erhoffte und weil sie zu: 
‚viel Nebenverletzungen im Gefolge hatte. 

Die neueste Methode, der auch ich mit einer kleinen Modifi- 
kation folge, ist von Frank in Köln angegeben. Sie ist wiederum - 
eine Symphysendurchtrennung. Hoffen wir, daß sie eine bleibende 
Bereicherung unseres geburtshilflichen Rüstschatzes bedeutet. 


Wer die Berechtigung einer Beckendurchtrennung und die 
Grenzen ihrer Leistungsfäbigkeit beurteilen will, muß, diese Operation 
gegen Konkurrenzoperationen abgrenzen können, er-muß die 
Vorbedingungen kennen, die erfüllt sein fnüssen, wenn man Unheil 
vermeiden will und er muß im Einzelfall die Indikationen nitg 
zu stellen imstande sein. Als 


| Konkurrenzoperationen 


kommen in Betracht: die hohe Zange, die. prophylaktische Wendung, 
die künstliche Frühgeburt, die Perforation des lebenden Kindes, die 
Porro'sche Operation und der Kaiserschnitt. 


Die hohe Zange, 


d. h. die Zange am hochstehenden, noch nicht ganz ins Becken ein- 
getretenen Kopfe möchte ich, jedenfalls für die Praxis, am liebsten 
ganz gestrichen sehen. Die Resultate für das Kind sind zu schlecht. 
Baisch berichtet bei 285 Fällen über 43,8 Proz. tote Kinder; bei 
nicht, fixiertem Kopf sogar über 50,4 Proz. Und die Zahl der Ver- 
‚letzungen der Mutter ist auch nicht allzu klein. Das ist also keine 
` Operation, die man empfehlen kann. Selbstverständlich tritt nicht 
stets an ihre Stelle die Symphyseotomie; es gelingt oft genug den 
Kopf durch eine intravenöse Injektion von ı ccm Pituglandol ins 
Becken zu treiben, so daß dann eineZange am im Becken stehenden 
Kopf möglich wird; mißlingt aber dieser Versuch, dann kann das 
` Kind nicht geboren "werden, ohne daß das enge Becken ausgeschaltet 
‘ wird, sei es durch Kaiserschnitt oder durch Symphyseotomie; denn die 


u; prophylaktische Wendung 
leistet in solchen Fällen nicht allzuviel. Sie hat in den letzten jahren 
sehr an Beliebtheit verloren, seitdem man gesehen hat, daß der vor- 
angehende Kopf, wenn ihm nur Zeit zur Konfiguration bleibt, besser 
durch das enge Becken hindurchgeht, als_der nachfolgende, der in 
kürzester Frist hindurchgezogen werden muß, ohne daß ihm Zeit 
bleibt, sich dem Becken entsprechend zu konfigurieren. Bei Opera- 
teuren, die wirklich Meister der Technik sind, sind die Resultate 
der prophylaktischen Wendung einigermaßen gute, sie werden bald 


wr 
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recht schlecht, wenn die Technik nicht kane auf. der Höhe steht. 
Wirbelsäulenzerreißungen, Erb’sche Lähmung, Hinterhauptsschuppen- 


absprengung und andere Verletzungen schwerster Art sind eine 


häufige Folge. Die Königsberger Klinik, an der ich meine Er- 
fahrumgen gesammelt habe, führt die prophylaktische Wendung gar 
nicht mehr aus und auch in dem neuesten geburtshilflichen Lehr- 
buch von Guggisberg finde ich die Bemerkung, daß die prophy- 
laktische Wendung möglichst einzuschränken sei. Ihre Resultate 


für-Mutter und Kind sind denn auch nicht im entferntesten so gut, 


wie die der Symphyseotomie. 

Daß die-Perforation des lebendenKindes eine möglichst 
zu vermeidende Operation ist, kann wohl nicht bestritten, werden. 
Doch glaube ieh, daß es Fälle gibt, in denen der Praktiker nicht 
um diesen Eingriff herumkommt; in einer Klinik dagegen läßt er sich 
stets umgehen, nicht zuletzt durch Anwendung der Symphyseotomie. 

Die künstliche Frühgeburt ist schon eher zu empfehlen. 
Aber die endgültigen Resultate für dasKind sind bei der unsicheren 
Terminbestimmung doch im allgemeinen so wenig gut, daß diese - 
Operation nur in Ausnahmefällen zu empfehlen ist, z. B. bei schlechtem 
Allgemeinzustand der Mutter oder auf ganz bestimmt ausgesprochenen 
Wunsch derselben hin. i 

Die Porro’sche Operation wird nur bei infiziertem Ge- 
burtskanal ausgeführt. Handelt es sich um eine wirklich schwere 
Infektion, so mag unter Umständen diese Operation indiziert sein, 


weil man damit zugleich den Infektionsherd entfernt. Ich habe die 


Operation hur selten ausführen sehen, weil trotz schwerster Infektion 
immer andere, schonendere Operationen möglich waren. 


Der Kaiserschnitt 
ist die ei igentliche Konkurrenzoperation der Symph yseotomie und es 


_ hängt viel von der Vorliebe und: der Übung des Öperateürs ab, ob 
. er die eine oder die andere Operation wählt. Allerdings nicht ganz. 


In all den Fällen, in welchen eine absolute Indikation zum Kaiser- 
schnitt besteht, d. h. bei engem Becken, durch das auch’ ein zer- . 
stückeltes Kind nicht hindurchgezogen werden kann, genügt die durch 
die Symphyseotomie erreichte Beckencrweiterung nicht zur Geburt. 
Auch die Sektio zäsarea aus relativer Indikation kann nur zum Teil 
durch die Beckenspaltung ersetzt werden. Bis zu einer Konjugata 
von 6,5 cm hinauf kann man auch nach Spaltung des Beckens im 


allgemeinen nicht mit Sicherheit auf Gebärfähigkeit rechnen. 


Durch die Beckenspaltung ist nachFarabeuf ein Raumgewinn 
von etwa 3 cm möglich, bei einer Spreizung der durchtrennten 
Knochenenden um 6—8 cm und zwar ı cm. durch direkte Verlänge- 
rung der Konjugata und 2 cm.durch die Möglichkeit, daß der Kopf 
mit seinem vorderen Scheitelbein noch zwischen dieSymphysenenden 
hineinragen kann. Diese Spreizung von 6—8 cm ist ohne Schaden 
für die Ileosakralgelenke gerade noch erlaubt. Weiter darf sie aber 
nicht getrieben werden. Beieiner nichtschwangeren Frau wäre schon 


. dies nicht möglich, da hier die durch die un ae 
Auflockerung der Gelenke fehlt. | 
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Je kürzer die Kenia vera ist; um so eher wird man sich. 
zum Kaiserschnitt entschließen, doch konnte ich vor kurzem erst 
eine Symphyseotomie ohne jede Schwierigkeit zu Ende führen, deren 
mit dem. Zweifel’schen Beckenzirkel gemessene Konjugata vera 
6,2 cm lang war. Der Fall war in Kürze folgender: , ` 


Fall r.. Fr. Ch. M. J. Nr. 1517/19. 24j. IIp. Das erste Kind wurde 
‘1917 aus Schädellage gewendet und starb bei der Extraktion. Es handelt 
sich um ein typisch rachitisch-plattes Becken mit stark ausgebildeter Spina 
an der Symphyse. Äußere Beckenmaße: 261/,, 27!/, 18. Konjugata diag. 9. 
XKonjugata vera 6,2. Größe der Frau 140 cm. Gelagert mit guten Wehen am 
7: X. “I9 um 8 Uhr früh. | 


7 Uhr 45 p. m. Blasensinn Wehen sowohl vorher wie nachher sehr 
gut. Trotz starker Preßwehen tritt der Kopf nicht ein, wie bei der sehr 
starken Verengerung des Beckens auch nicht zu erwarten ist. 


9 Uhr 40 ergibt die innere. Untersuchung, daß der Muttermund völlig 
erweitert ist. Die Pfeilnaht verläuft in starker Vorderscheitelbeineinstellung,- 
eek An eine Spontangeburt ist bei der Enge des Beckens nicht zu denken, 
agegen. erscheint eine Symphyseotomie wegen der relativen Kleinheit des 
Kopfes und seiner Konfigurabilität trotz der K. vera von 6,2 aussichtsreich. 


to Uhr 20. In leichter Chloroformnarkose typische Symphyseotomie mit 
der von mir angegebenen Messerführung. Der Kopfläßtsich nun sehr 
leicht in das Becken mit dem Hofmeier’schen Handgriff 
hineinpressen. Er tritt (unterstützt durch ı ccm Pituglandol intravenös) 
. in tiefem Querstand auf den Beckenboden und wird hier durch die im rechten 
schrägen Durchmesser eingeführte Zange leicht extrahiert. Die bald danach 
gelöste Plazenta wird auf leichten Druck ausgestoßen. ?/, Stunde nach Be- 
ginn der Operation ist die Patientin wieder im Bett. Blutverlust bei der 
Operation etwa 50 g. Das Kind zeigt folgende Maße: 50 cm lang, 2900 g 
- schwer. Kopfmaße 35 cm, 32 cm, 7 cm, 9 cm, g!/, cm, 121), cm, 9!/ cm. Das 
Kind schreit nach einigen Hautreizen. Es wird gesund entlassen. 


= Wochenbettsverlauf völlig fieberfrei. Die Hautwunde erwies sich am 
10. Tage als oberflächlich von außen her infiziert, da durch die Vorlagen der 
Wochenfluß über sie hinweggeleitet war. Sie heilte unter Kreolinumschlägen in 
einigen Tagen. Am 18. Tage verließ die Kranke das Bett und war ohne alle 
Beschwerden. Ich sah sie vor Kurzem. Sie erklärte mir durch die Operation 
so wenig mitgenommen zu sein, daß sie bei einer erneuten Schwangerschaft 
dieselbe Operation noch einmal an sich vornehmen lassen wolle. 


Je länger die Konjugata vera ist, d. h. je größer die Aussicht 
einer Spontangeburt um so eher wird man abwarten und zur Sym- 
physeotomie erst greifen, wenn sich im weiteren Geburtsverlauf zeigt, 
daß der Kopf den engen Beckeneingang nicht überwinden kann. 


Handelt essich umein unregelmäßig verengtesBe cken, 
so ist theoretisch der Kaiserschnitt vorzuziehen, namentlich dann, 
wenn der Verdacht auf Ankylose des einen lleosakralge- 
lenkes besteht. Auch bei Hüftgelenkserkrankungen und bei doppel- 
seitiger Luxation, die unter Umständen zur Beckenverengerung führen 
können, wärnt Döderle in vor der a Ich habe keine 
eigene Erfahrung hierüber. 


Über die genauere Abgrenzung der beiden Operationen werde 
ich später sprechen, wenn ich die Technik, die Gefahren und die 
Leistungsfähigkeit der Symphyseotomie a@seinandergesetzt haben 
werde. — 
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Einige Ä 
Vorbedingungen für die Ausführung der 
Symphyseotomie 
habe ich schon gestreift. Fassen wir nun alle zusammen: 


I1. Das Becken darf nicht allzu eng sein. Der zu er- 
strebende Raum in der Richtung der Konjugata vera (eine solche 
gibt es streng genommen nach der Beckenspaltung 'nicht mehr, da 
die knöcherne Begrenzung des Beckenringes vorne fehlt) darf nicht 
unter 8,5 cm bleiben, da der große quere Durchmesser des Kopfes 
9 cm ist und dieser durch Konfiguration durchschnittlich um etwa 
ı cm verkleinert werden kann. Hieraus folgt, daß man die Becken- 
„ Aurchtfennung möglichst erst nach regelrechter Geburtsarbeit vor- 
nehmen soll, nachdem der Kopf Zeit hatte, sich zu konfigurieren. 
Dadurch verläuft noch manche Geburt spontan — ein Vorteil, dessen 
man sich beim klassischen Kaiserschnitt z. B. begibt, da dieser 
möglichst bald nach dem Beginn regelrechter Wehentätigkeit aus- 
geführt werden soll. Beim zervikalen Kaiserschnitt, der auch mög- 
lichst erst nach längerer Wehentätigkeit ausgeführt werden soll, be- 
deuten im Gegensatz zur Symphyseotomie voraufgegangene Unter- 
suchungen, besonders solche, die außerhalb der streng aseptischen 
“Umgebung einer Klinik vorgenommen wurden, eine Gefahr, die bei 
der -Symphyseotomie fortfällt. Der extraperitoneale Kaiserschnitt, 
der vielleicht auch bei manifesfer Infektion vorgenommen werden 
darf, ist technisch viel weniger einfach als die Symphyseotomie. Bei 
hartem, schlecht konfigurabelem großem Kopfe muß das Maß der 
K. vera natürlich größer sein, als bei kleinem, gut konfigurierbarem 
Schädel. 


2. Die Weichteile müssen die Geburt per vias 
naturales erlauben. Deshalb fallen alle Fälle mit Narben- 
stenosen aus. Weiter möchte ich die Operation bei Erstgebärenden 
nur bei günstigen Weichteilverhältnissen machen, besonders des- 
halb, weil ich die sofortige, möglichst spontane Entbindung p. op. 
erstrebe, aus Gründen, auf die ich noch zu sprechen kommen werde. 
Aus diesem Grunde mache ich auch die Symphyseotomie bei Mehr- 
gebärenden möglichst erst dann, wenn die sofortige, möglichst spon- 
tane Geburt zu erwarten ist, d. h. erst nach völliger Erweiterung 
des Muttermundes. Sollte einmal vorher eine Indikation zur Ent- 
bindung eintreten, so müßten etwaige Weichteiloperationen, wie 
Muttermundsinzisionen, vorher ausgeführt sein. 


3. Bei totem Kinde wird niemand eine Syınphyseotomie vor- 
nehmen. , | Ä 

4. Eine Asphyxie aber ist für mich kein Gegengrund, wenn 
nur die Bedingungen, die an die Erweiterung der Weichteile zu 
stellen sind, erfüllt sind. Die subkutane Symphyseotomie läßt sich 
schon wegen der geringeren Vorbereitungen zur Operation schneller 
als jeder Kaiserschnitt ausführen und’ gewährleistet daher in Fällen 
dringender Gefahr für das Kind viel eher eine lebende Frucht. 
' Hüssy gibt hierfür sehr lehrreiche Fälle. Und schließlich, wenn 
der Versuch mißlingt, wenn das Kind nicht mehr gerettet wird, so 
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scheint mir der Kaiserschnitt mit totem Kinde eine größere — 
Enttäuschung zu sein, als eine Symphyseotomie mit ihrer kaum sicht- 
‘baren Hautwunde. -~ | 


5. Die Gefahren bei einer Infektion sind für die Knochen- 
wunde recht gering und werden andererseits durch dieKnochenwunde 
kaum erhöht. Die meisten Beckenspaltungsmethoden, z. B. alle sog. 
offenen Methoden, sind allerdings bei manifester Infektion auszu- 
schließen, weil es unfehlbar auch zur Infektion der Knochenwunde 
kommen würde Bei den subkutanen Methoden dagegen ist die 
Hautverletzung so ee, bei der von mir angegebenen Modifikation 
der Frank’schen Operation liegt sie noch dazu so weit von dem 
infizierten Gebärkanal entfernt, daß ich darin einen sehr großen 
Vorteil dieser Methode gegenüber den anderen beckenspaltenden 
Methoden und dem Kaiserschnitt sehe. Bei meinem letzten Fall, 
der intra partum fieberte, heilte die Symphyseotomiewunde primär, 
während eine Scheidendamminzision oberflächlich vereiterte In der 
Überlegenheit der beckenspaltenden Methoden beiinfi- 
zierten Fällen gegenüber selbst dem extraperitonealen 
Kaiserschnitt sind sich fast alle Autoren einig. 


6. Daß die Operation nur von einem Operateur ausge- 
führt werden darf, der ihre Technik genau kennt und weiß, 
wie man diese Gefahren vermeidet, daß sie ferner nur mit der nötigen 
Assistenz ausgeführt werden darf — und, meine Herren, eine ver- 
ständige Assistenz ist sehr nötig —, das brauche ich nicht erst zu 
betonen. An sich ist die Operation so einfach, daß ich mich nicht 
scheuen würde, sie im Privathaus auszuführen. Aber hat man im 
Privathaus stets die sichere Assistenz zum Halten der Beine, und 
eine so zuverlässige Beobachtung während der Nachbehandlung wie 
in der Klinik, in der man zu arbeiten gewöhnt ist? | 


Die Indikation zur Vornahme der Symphyseotomie 


ist häufig erst im Verlauf der vorliegenden Geburt selbst zu stellen. 
Bei genügender Geduld vefläuft noch manche Geburt spontan, von 
der man es vorher nicht geglaubt hätte; besonders weise ich hier 
noch einmal auf die Wirkung des Pituglandols in intravenöser Dar- 
reichung hin. Tritt nach guter, eventuelldurch Pituglan- 
dolerzeugterWehenwirkunginderÄAustreibungsperiode 
der Kopf nicht ein, und sind die Vorbedingungen für 
eine Symphyseotomie erfüllt, dann ist &e Indikation 
zur Ausführung der Beckenspaltung gegeben. 

Bevor ich zur Schilderung der einzelnen Operationen übergehe, will ich 
zu ihrem Verständnis Ihnen einige anatomische Notizen geben. Der 
die Symphyse bildende Faserknorpel besitzt einen weicheren Kern und einen 
kleinen, als Gelenkhöhle zu deutenden Hohlraum. Oberhalb und unterhalb 
des Knorpels verlaufen je ein Band, das Lig. arkuatum superius und inferius. 
Unterhalb des Lig. arkuat. inferius und etwas vorihm zieht das Lig. transver- 
sum pelvis oder präurethrale von einer Seite zur anderen. Ohne Zusammen- 
hang mit dem Lig. arkuatum, wohl aber bindegewebig mit dem Lig. transver- 
sum pelvis verbunden, liegt die Klitoris, die sich beiderseits in die Klitoris- 
schenkel fortsetzt. Das Lig. präurethrale ist also zwischen dem Lig. arkuatum 
und der Klitoris ausgespannt. Von Venen kommen hier neben den kaver- 
nösen Gebilden der Klitoris und ihrer Schenkel die Vv. dorsales klitoridis und 
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urethrales in Betracht. Experimentelle Untersuchungen haben mir!) gezeigt, 
daß nach scharfer Durchtrennung, d.h. nachDurchschneidung 
des Lig. arkuatum inferius die Klitoris noch nicht einzureißen braucht und 
auch nicht einreißt, wenn man durch Innenrotatign und Adduktion der Schenkel 
dafür sorgt, daß das Becken nicht allzusehr klafft. Erst wenn das Lig. trans- 
versum pelvis zerreißt, ‚reißt, auch das Klitorisgewebe. Diese Beobachtungen 
sind sehr wichtig. Schneidet man nämlich das Lig. arkuatum bewußt durch, 
so hat man den Zeitpunkt dafür in der Hand und kann durch richtige Bein- 
haltung seitens der Assistenz dafür sorgen, daß das Lig. präurethrale nicht 
mit einreißt; sucht man dagegen das Lig. arkuatum zu erhalten — was sich 
nach meiner Ansicht nicht stets mit einem genügenden Klaffen des Beckens 


~ vereinigen läßt, so reißt es doch meist ungewollt ein und wo nun der Rig 


hingeht, das hat man nicht mehr in der Hand. Dann reißt auch das Lig. 
BD en ein und mit ihm die Klitoris. Schwere Blutungen sind die 
Folge. 

Jederseits neben dem Introitus vaginae befinden sich die beiden nach 
oben konvergierenden Bulbi kavernosi vestibuli, Organe, deren Verletzung 
nur bei der seitlichen Beckenspaltung, also nur bei der Hebosteotomie in 
Frage kommt, hier aber auch zu starken Blutungen Veranlassung geben kann. 
Hinter der Symphyse verlaufen keine größeren venösen Geflechte. 

Die Harnblase ist in ihrem unteren Abschnitt von der Hinterwand der 
Symphyse und des Os pubis durch Fett und lockeres Bindegewebe getrennt. 
Sie weicht, wie man sich jederzeit an der Leiche überzeugen kann, nach der 
Durchtrennung der Symphyse zurück. — 


Unter den vielerlei - _ 
Arten der Beckendurchtrennung 


haben wir grundsätzlich die Symphyseotomie von der Hebosteotomie 
zu unterscheiden, d. h. die mediane Durchtrennung im Gebiet der 
Symphyse von der lateralen im Gebiet’ des Schambeines. Beide 
wiederum wurden ursprünglich „offen“ ausgeführt und bei beiden 
führte die weitere Ausbildung zur subkutanen Durchführung des 
Eingriffes. So sind 4 Operationsarten auseinanderzuhalten. Der 
älteste Eingriff ist die offene Symphyseotomie. < 

Der Verlauf der Operation, der natürlich mannigfach modifiziert 
wurde, ist im Prinzip folgender: Hautschnitt über der Symphyse 


‚durch Haut, Fett und Faszie bis auf den Knochen und Freilegen 


des Symphysenspaltes. Einführen eines Fingers hinter die Symphyse, 
um die Weichteile und die Blase abzuschieben und um sie bei der 


-Durchtrennung zu sichern. Unter Leitung des Auges wird dann 


die Symphyse gespalten. Eine starke, bei dem stumpfen Abschieben 
der Gewebe entstehende Blutung steht mehr oder weniger schnell 
auf Tamponade. 

Schwere, mit der Unkenntnis der anatomischen Verhältnisse 
zusammenhängende Verletzungen der Beckengelenke, der Blase und 
Harnröhre, kommunizierende Verletzungen mit der Scheide, schwere 
Infektionen, die auf mangelnder Asepsis zur Zeit der ersten Aus- 
führung dieser Operation beruhten, veranlaßte, wie schon erwähnt, 
die Geburtshelfer, von ihr abzurücken. Spätere Autoren glaubten 
dann, in der Hebosteotomie ein Mittel zu finden, der Blase und 
Harnröhre eine bessere Unterlage zu erhalten. Auch sollte hier die 
Blutung weniger gefährlich und die Gehfähigkeit weniger gestört 
sein. So entstand die Hebosteotomie, die aber in der ursprüng- 


1) Zbl. f. Gyn., 1918, Nr. 8, 
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lichen Form der offenen Ausführung auch ‘nicht so gute Resultate 
gab, daß sie zu einer dauernden Bereicherung unserer geburtshilf- 
lichen Operationen wurde. i oo 

Ihr Verlauf ist (nach Hammerschlags Schilderung) folgender: Über 
einem, am besten dem linken, Os pubis wird ein halbmondförmiger Lappen- 
schnitt mit einer median gelegenen Basis von etwa ıo cm Breite und 6 cm 
größter Höhe bis auf das Periost geführt und das Os pubis freigelegt. Sorg- 
fältige Blutstillung. Sodann werden mit dem hinter dem Os pubis eingefürten 
Finger die Weichteile stumpf vom Knochen abgelöst, die Gigli’sche Draht- 
säge um dasOs pubis median vom Tuberkulum pubikum und dem Ansatz des 
Adduktor longus herumgeführt, wobei das Lig. arkuatum inferius mit dem 
Messer gespalten werden muß und sodann der Knochen durchsägt. Nach 
dem erfolgenden Klaffen des Beckenringes nochmalige sorgfältige Blutstillung, 
die bei den Arterien in Unterbindung, bei den Venen in temporärer Kom- 
pression besteht. Provisorischer Verband und Umlegen einer Gummibinde 
wie bei der offenen Symphyseotomie. Nach der Entbindung Abnahme des 
provisorischen Verbandes, Naht des Periostes mit Katgutknopfnähten, bei 
Bluttrockenheit vollständige Naht des Lappens, sonst Dränage mit Jodoform- 
gaze und I sprechend nur teilweiser Verschluß der Faszie und Haut. 
Definitiver Verband. | | 

Die Operation war also recht kompliziert. Sie setzte eine ge- 
wandte Technik voraus, machte eine komplizierte Haut- und Knochen- 
wunde, verursachte eine große Blutung und verlangte .viel Um- 
stechungen. Einbürgern konnte sich daher die Hebosteotomie erst, 
nachdem sie von Döderlein und Bumm verbessert worden war. 
Diese Verbesserung bestand darin, daß beide eine Methode angaben, 
die subkutan zu arbeiten erlaubte. Die Heilungstendenzen wurden 
dadurch besser, die Blutung geringer, und die Infektionsgefahr konnte 
besser vermieden werden. Bumms Methode ist eine Stich- 
methode. Er gebraucht dazu eine halbkreisförmig gebogene scharfe 
Nadel mit einem Öhr, die am unteren Rande des Os pubis, meist 
links, zwischen großem und kleinem Labium, unter medialer Ver- 
schiebung der Klitoris eingestochen wird. Unter Leitung des. in 
der Vagina liegenden Zeigefingers wird die Nadel unter Schonung 
der Scheidenwand hart am Knochen von unten nach oben an der 
Hinterwand des Os pubis herumgeführt, dann wird eine Drahtsäge 
eingehängt und die mit ihr armierte Nadel zurückgezogen. Unter 
- Fixierung der Beine in Adduktion wird dann der-Knochen mit ein 
paar Sägezügen durchsägt. Die nach dem Herausziehen der Säge 
gewöhnlich entstehende Blutung pflegt nach etwa ı Minute dauernder 
Kompression zu stehen, ev. führen tiefe Umstechungen zum Ziel. 


"Während Bumm völlig auf das Einführen eines Fingers in 
die Wunde verzichtet — ein großer Vorteil für die Asepsis —, ist 
dies bei Döderleins Methode nicht der Fall. Er macht einen 
Hautschnitt oberhalb des Os pubis, geht dann mit dem Zeigefinger 
durch diese Wunde hinter den Knochen, bis die Fingerspitzen den 
unteren Symphysenrand erreichen. Zwischen Finger und Knochen 
wird dann eine von ihm angegebene stumpfe Nadel eingeführt und 
seitlich vom Labium majus ausgestochen. Nach Einhängen der Draht- 
säge wird die Nadel zurückgezogen und nun das Schambein von 
hinten her durchsägt. Ä (Forts. folgt.) 


El. 
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A. Tubenschwangerschaft. 


-Zur Frage dër Behandlung der Tube der „gesunden“ Seite 
bei Operation der: ‚graviden. anderen Seite. Von C. U. 
v. Klein-Graudenz, mit einem Zusatz „Über die durch heterotope 
Epithelwucherung wiedererfolgte Wegsamkeit der zugeschnürten 
Tube“ von Prof. Robert Meyer-Berlin. (Aus der Graudenzer 
Privatfrauenklinik und der Universitätsfrauenklinik zu Berlin‘) 
Zbl.f. Gyn., 1919, Nr. 50. 

Unter 691 Laparotomieen operierte v. K. 8omal wegen Tubar- 
gravidität und führte in 32 von diesen 80o Fällen Tubensterilisation 
nach den verschiedensten Methoden aus, nicht ohne ‚nach fast allen, 
mit Ausnahme exakt vernähter Keilexzision, Versager zu erleben. 
Zwei in dieser Richtung besonders instruktive Fälle, bei denen das 
Gegenteil des exstrebten Erfolges: neue Bileiterschwangerschaft ein- 
trat — das eine Mal nach Tubenligierung und folgendem uterinen 
Abort, das andere Mal nach Salpingostomie — werden in extenso 
mitgeteilt, ' Im ersten Falle wurde bei der zweiten Laparotomie mit 
der schwangeren Tube, die als vogelmagenähnlicher Doppelknollen 
imponierende Ligaturstelle in continuo keilförmig exzidiert zwecks 
späterer Untersuchung. -Die Vermutung des Verf.s, daß, da. der 
Stumpf der erstmalig abgebundenen Tube sich bei der zweiten 
Operation als mit spiegelndem Peritoneum überzogen erwies, die 
_ andere, prophylaktisch ligierte Tube wieder durchgängig geworden 
sei, wird durch die Untersuchung an SeriensChnitten von Prof. Robert 
Meyer als zutreffend bestätigt: Das eigentliche Tubenlumen ist an 
der Unterbindungstelle unterbrochen, d.h. völlig atretisch. Dagegen 


finden sich hier in allen Wandschichten zahlreiche, epithelbekleidete 


Zysten, welche miteinander kommunizieren durch ebensolche Gänge, 
die als Absprengungen bezw. Neubildungen aus dem alten Tuben- 
epithel aufzufassen sind und jenseits der Ligaturstelle sowohl proxi- 
mal wie distal in das restierende Tubenlumen einmünden. Durch 
diese heterotope Epithelwucherung, welche an die normal physio-. 
logische Wiederherstellung des Uteruslumens der graviden Nage- 
. tiere erinnert, hat sich als Zutfallstreffer eine durchgängige Verbindung 
wieder hergestellt, welche nicht nur dem aszendierenden Sperma- 
faden für die 3. (2. tubare) Schwangerschaft, sondern sogar dem 
deszendierenden Ei der 2. (intrauterinen) allein vermöge des Flimnier- 
stroms die Passage ermöglichen konnte. 

v. K. knüpft an diese Beobachtung den Vorschlag, wenn man 
bei der Operation einer geplatzten Tubenschwangerschaft infolge 
bedrohlichen Allgemeinzustandes der Pat. die für exakte Keilexzision 
der „gesunden“ Tube erforderliche Zeit zu verwenden nicht riskieren 
könne, die zweite Tube lieber unberührt zu lassen, als sich dern 
Ä auszusetzen, daß man mit einer im Erfolg unsicheren Methode das 
Gegenteil des Erstrebten erreicht. Könne man sich diesem Stand- 
punkte aber nicht anschließen, scheint ihm für diese, die eiligen, 
Fälle das von Madlener (Zbl, 1919, Nr. 20) geübte, kombinierte 
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Quetsch-Schnürverfahren, weil mit dem geringsten Zeitverlust aus- 
führbar, am empfehlenswertesten. 

Anm.: Nach dem Ergebnis der dem Verf. nachträglich bekannt gewor- 
denen Dissertation von Zimmermann: „Das anatomische und funktionelle 
Verhalten des menschlichen Eileiters nach Unterbindung zum Zweck der Ver- 
hinderung neuer Schwangerschaften‘“ (Breslau 1919) möchte er auch dieMad- 
len er’sche Methode für die „eiligen‘“ Fälle für unzweckmäßig halten, wegen 
.der auch bei dieser sehr leicht möglichen und mit Sicherheit nicht zu um- 
gehenden Bildung einer durch Kanalberstung entstehenden, die Verbindung 
zwischen Sperma und Ei nicht hindernden & alpingo-Peritonealfistel —- was 
ihn in seinem Vorschlag größten Nihilismus’ in eiligen Fällen nur noch mehr 
‚bestärken muß. 

Im zweiten Falle war gelegentlich der auf die erste Laparotomie 
(wegen schwerer Ruptur) folgenden zweiten, wegen Retroflexionsbe- 
schwerden ausgeführten, auf der nicht gravid gewesenen Seite die 
Salpingostomie vorgenommen worden, mit dem Erfolg, daß der 
künstlich wieder wegsam gemachte Eileiter neue ektopische Nidation 
ermöglichte, welche eine dritte Laparotomie notwendig machte. Aus 
diesen Erfahrungen zieht Verf. den Schluß, daß man gut tue, beim 
„Vorsehungspielen“ sich größerer Skepsis als bisher zu befleißigen, 
nicht nur, wenn man prophylaktisch eine neue Tubenschwanger- 
schaft verhindern, sondern auch dann — im Gegensatz zu Rosen- 
stein — wenn man nach voraufgegangener Tubargtavidität der 
einen Seite durch Öffnung der verschlossenen Tube der anderen 
Seite eine neue uterine Schwangerschaft ermöglichen wolle. Denn 
man könne nie wissen, ob der „Reiz“, welcher zur Schwängerung 
der einen Tube geführt habe, durch deren Ausschaltung für die 
andere Seite aufgehört habe zu existieren und fortzuwirken. (A.) 
Die Eigenbluttransfiusion bei geplatzter Tubargravidität. 

© Von Dr. E. Roedelius. (Aus der chirurigschen Universitäts- 
klinik Hamburg.) B. kl. W., 1919, Nr. 35, S. 820. i 

Die von Thies- Leipzig empfohlehe Rücktransfusion des körper- 
eigenen in die Bauchhöhle ergossenen Blutes bei geplatzter Tubar- 
gravidität scheint nach dem Verf. bei den Chirurgen mehr Anklang 
gefunden zu haben, wie bei den Gynäkologen. — Die Eigenblut- 
transfusion wurde an dem Eppendorfer Krankenhause nicht vorge- 
nommen, um die Operationsresultate quoad vitam zu verbessern, da 
in den Jahren 1909—1913 100 Fälle operiert wurden ohne Todesfall 
und in den Jahren 1914—1919 wieder 75 Fälle mit 100 Proz. Heilung. 
Es wurde stets sofort nach der Einlieferung ins Krankenhaus 
operiert und nicht abgewartet; gegen die bedrohliche Blutung wurde 
mit gutem Erfolg die intravenöse Kochsalzinfusion angewandt. — 
Um den Wert der Eigenbluttransfusion beurteilen zu können, hat 
Verf. sich folgende Fragen vorgelegt: „Zeigen die so behandelten 
Patientinnen ein wesentlich besseres klinisches Verhalten, fühlen sie 
sich frischer, erholen sie sich rascher, wird die Behandlung abge- 
kürzt; wie verhält sich ferner der Blutbefund, endlich, wurden Nach- 
teile oder Schädigungen beobachtet?” 

Es kamen ı2 Fälle zur Behandlung. Die überführten Blut- 
mengen betrugen 400 bis IIoo ccm; das Blut wurde mit einem Ge- 
fäß durch einen achtschichtigen Gazefilter in den Irrigator geschöpft 
und mit Kochsalzlösung zu gleichen Teilen verdünnt, 
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Verf. kommt auf Grund der ı2 behandelten Fälle zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Wirkung und Wert der Eigenbluttransfusion 
bei Behandlung der Extrauteringravidität sind unverkennbar, dürfen 
jedoch nicht i überschätzt werden; es ist nicht nötig, dieselbe zum 
Normalverfahren zu erheben. Die Verblutungsgefahr wird in der 
großen Mehrzahl der Fälle, wo es sich um die drohende mechanische 
Verblutung handelte, durch die Kochsalzinfusion beseitigt. In den 
seltenen Fällen funktioneller Verblutungsgefahr bezw. von Kombi- 
nation beider, die klinisch besonders an der Atemnot (Lufthunger) 
erkennbar ist, ist die Eigenbluttransfusion unbedingt indiziert 


und wirkt unter Umständen allein lebensrettend. Sie kann selbst- 


verständlich und zwar gefahrlos auch in allen übrigen Fällen angewandt 
werden, zumal da sie wahrscheinlich die Rekonvaleszenz abkürzt 
und in vielen Fällen eine raschere Regeneration des Blutes’ herbei- 
führt, doch werden auch hier übertriebene Erwartungen gelegentlich 
enttäuscht. —  Orthmann-Berlin. 


B. Varia. 


Verbrecherische Gynäkologie. Eine Betrachtung über sozial- 


pathologische Völkerpsychologiee Von Dr. I. R. Spinner- 
Zürich. Neue Generation, Berlin 1919. 

Verf. kritisiert die bisherige Stellung der Frau als Objekt,. als 
„Gefäß“, das nur für den Inhalt, das Kind vor dem Gesetz da sei. 
Wie der Henkelprozeß gezeigt hat. 

Henkel ist ihm der humane Vertrauensarzt der Frau. Er 
kommt zu einer Anzahl Thesen, die er zur Diskussion stellt und 
deren Hauptinhalt der ist, daß die Frau mit ihrem Körper machen 
kann, was sie will. Die Fortpflanzung ist Privatsache des einzelnen, 
wie die Religion. Abtreibungsversuche sind straflos. Abtreibung 
nur zu bestrafen, wenn sie gegen den Willen der Frau und von 
einem Nicht-Spezialarzte vorgenommen wird. Die Mutter erhält 
für jedes ihrer Kinder eine Urnenstimme, der Mann kann nur mit 
ihrer Zustimmung die Stimmen der männlichen Kinder an sich ziehen. 

Die Bevölkerungszunahme Deutschlands in den letzten 50 Jahren 
war ungesund; es gibt für den zukünftigen deutschen Staat nur eine 
einzige Parole: 

Ein menschenwürdiges Dasein für die Vorhandenen. 

Sollten wir wirklich, um diesen Wunsch des Verf.s verwirklicht 
zu sehen, so radikal umlernen müssen? Sachs-Berlin. 


Eine für das Eherecht interessante Reichsgerichtsent- 
scheidung. Von Geh. Justizrat Dr. Horch-Mainz.: Ztschr. f. 
Sexualw., 6. Bd., S. 222. 

In dieser auch für medizinische Kreise interessanten Entscheidung 

des Reichsgerichtts vom rr. November 1918 hat dasselbe im 

Gegensatz zu früheren Entscheidungen eine Anfechtung der Ehe 

auch in dem Falle für begründet erklärt, wenn trotz ungeschmälerter 

Beiwohnungsfähigkeit ein Mangel der Fortpflanzungsfähigkeit bei 

dem einen Ehegatten vorhanden sei, die ihn bei verständiger Wür- 

digung des Wesens der Ehe von der Ehe abgehalten haben würde, 
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Es handelte sich um einen vor Eingehung der Ehe erfolgten opera- 
tiven Eingriff, durch den die Gebärmutter der Beklagten entfernt 
worden war. Das Reichsgericht kommt zu dem Schlusse, daß, wenn 
es für die eheliche Lebensgemeinschaft nur auf die Vornahme des 
Geschlechtsaktes ankomme, es sich kaum rechtfertigen. lasse, das 
Verlangen eines Ehegatten, bei der Beischlafsvollziehung ein soge- 
nanntes Präservativ zu benutzen, als Verweigerung des Geschlechts- 
verkehrs im Sinne des $ 1568 BGB anzusehen, wie djes in der Ent- 
scheidung des Reichsgerichts vom 2. Mai ıgoı mit Recht ange- 
nommen worden sei. Diesem Standpunkt sei umsomehr beizu- 
pflichten, als die Bedeutung einer richtigen Bevölkerungspolitik durch 
den Krieg immer mehr hervorgetreten sei und auch schon gesetz- 
geberische Arbeiten vorbereitet würden, um jede „künstliche Ver- 
hinderung der Fortpflanzung mit allen Mitteln des Straf- und Ver- 
waltungsrechts zu bekämpfen“. 

Dr. Horch hält die Entscheidung des Reichsgerichts nach 
vielfachen Richtungen hin für bedenklich. Er bemerkt, daß die 
Entscheidung des Reichsgerichts vom 2. Mai 1901, wonach die Bei- 
schlafsvollziehung mit einem Präservativ als Verweigerung des Ge- 
schlechtsverkehrs anzusehen sei, keineswegs mit Recht erfolgt sei, 
wie das Reichsgericht annehme. Bei den schweren gesundheitlichen 
Folgen, die gerade der kongressus interruptus für beide Ehegatten 
herbeizuführen geeignet ist und die’ ihn geradezu als eine Ursache 
zahlreicher Ehescheidungen infolge der größten Err&gbarkeit er- 
scheinen lassen, sei der Standpunkt des Reichsgerichts gegenüber 
den Bedürfnissen von Millionen Menschen, die Kindererzeugung ein- 
zuschränken, ein durchaus verfehlter. Auch die gesetzgeberischen 
Arbeiten, die das Reichsgericht erwähne, seien von Anfang an in 
den Kreisen der Juristen und Mediziner heftigem Widerstand be- 
gegnet, die abgesehen von den verhängnisvollen Folgen bezüglich 
der Geschlechtskrankheiten bei einem Verbot antikonzeptioneller 
Mittel, auch den Gesichtspunkt mit Recht hervorgehoben hätten, 
daß es für die Nation namentlich bei den niederdrückenden ökono- 
mischen Folgen des Krieges mehr auf die Qualität, als auf die 


Quantität der Bevölkerung ankomme. (A) ;, 


Ill. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


A. Schwangerschaft. 


Studien über die Schwangerschaftsdauer und die Frucht- - 
entwicklung. Von W. Zangemeister. (Aus der Univers.- 
Frauenkl. zu Marburg.) Arch. f. Gyn., Bd. 107, H. 3 

Die vorliegende sehr interessante Arbeit steht mit ihren Re- 
sultaten vielfach in Widerspruch mit den seitherigen Anschauungen. 

Eine Hauptschwierigkeit in der Berechnung der "Schwangerschafts- 

dauer beruht darin, daß wir nie genau den Eintritt der Imprägnation 

(Eibefruchtung) wissen. Z. nimmt hierfür im Durchschnitt den 17. 
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bis 24. Tag post menstruationem an, während die Konzeption etwa 
ıoTage früher liegt. Dazwischen liegt dieOvulation, die im Durch- 
schnitt etwa 15 Tage post menstruationem erfolgt. Doch ist der 
FoHikelsprunig jederzeit möglich. Obwohl demnach das Optimum 
fèr die Konzeption auf die Mitte des Intervalls fällt, ist diese auch. 
in den letzten 8 Tagen ante menstruationem möglich. Z. glaubt, 
daß die Lebensdauer des Eies relativ kurz ist, während die Sper- 
matozoen sich.im Uterus ev. bis zu 3 Wochen lebend erhalten. Das 
Ei wartet also nicht auf dieSpermatozoen, sondern umgekehrt diese 
auf das Ei. Je näher also der Konzeptionstermin der Imprägnation 
liegt, desto kürzer wird die scheinbare Schwangerschaftsdauer und 
umgekehrt. Z. spricht daher von Früh- und Spätkonzeption. Die 
zweite Schwierigkeit bei der Berechnung der Schwangerschaftsdauer 
besteht in der Bestimmung des Endtermins. Das normále Ende ist 
anzunehmen bei einer Fruchtentwicklung von 5o cm Länge und 
3000—3250 g Gewicht nach einer Dauer von 280—28ı Tagen post 
menstruationenm. 

Hier findet Z. aber erhebliche Abweichungen. Es kommen bei 
normaler Schwangerschaftsdauer häufig abnorm große Kinder zur 
Welt, während andererseits oft beiabnorm langer Schwangerschafts- 
dauer normal große Kinder geboren werden. Es bestehen also häufig 
große Unterschiede in der Wachstumstendenz, der Geburtseintritt 
hängt ab ı. von der Größe der Frucht, 2. von der Tragzeit. Die 
rasch wachsenden Früchte (mehr Knaben) werden im Durchschnitt 
früher geboren, die langsamer wachsenden (mehr Mädchen) meist 
später: Die Differenz der Schwangerschaftsdauer kann bis zu Iso 
Tagen betragen! Übertragene Schwangerschaften, d. h. solche, die 
über 302 Tage (der gesetzlichen Grenze!) dauern, kommen bei 2,5 Proz. 
aller Geburten vor, d. h. bei 47500 Fällen jährlich in Deutschland. 
Z. verlangt deshalb eine Abänderung des Gesetzes,, sodaß für ‚reife 
Kinder wenigstens ein Zeitraum von 230 bis 328 Tagen post conc. 
gewählt wird. Auch das Gewicht der Kinder hatZ. zur Berechnung 
der Schwangerschaftsdauer berücksichtigt und gefunden, daß Längen- 
und Gewichtszahlen im Durchschnitt übereinstimmen. Interessant 
ist auch die Feststellung, daß die-Ernährung der Mutter in der 
Schwangerschaft keinen wesentlichen Einfluß auf das Gewicht des 
Kindes hat und daß Kriegskinder im Durchschnitt an Gewicht nicht 
hinter den Kindern aus früheren Jahreh zurückbleiben, daß sie aber 
dafür etwas länger getragen werden. Die Resultate sind durch 
mehrere Kurven veranschaulicht. — Hüffell-Darmstadt. 
Über Hydrorrhoea amnialis. VonF. Ebeler. (Aus der gyn. 

Klinik der Akad. Cöln; Dir.: Prof. Füth.) Arch. f. Gyn., Bd. 
107, H. 3. 

Es handelte sich um eine seine IV para. In der neunten 
Schwangerschaftswoche trat nach „Verheben“ Unbehagen im Leib 
ein und wenige Tage später bemerkte Pat. Abgang von Wasser und 
Blut. Dies hielt in der Folge kontinuierlich an, die Abgänge hatten 
einen fauligen Geruch und 4 Wochen später erfolgte eine stärkere 
Blutung, die sich in der 20. Woche wiederholte, weshalb Pat. in die 
Klinik kam. Der Fundus uteri stand 2 Querfinger unter dem Nabel, 
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der Uterus war derb, Herztöne überall deutlich hörbar. Da die Blu- 
tung anhielt, wurde acht Tage später der Uterus künstlich entleert. 
Während die Frucht keine Veränderungen aufwies, fehlten an der 
Plazenta sämtliche Eihäute, die auch ım Kavum nicht zu tasten 
waren. Die Plazenta zeigte einen deutlichen Wall, außerhalb des- 
selben befand sich ein derber Ring, der aus den geschrumpften 
Eihäuten bestand. Am Ansatz der Nabelschnur waren Reste des 
Amnions nachzuweisen. Daneben waren Zystenbildungen auf der 
Plazenta. Die Nabelschnur war kurz und verdickt. Verf. glaubt, 
daß die Ursache der Eihautrisse in den meisten Fällen wie auch 
hier auf ein Trauma zurückzuführen ist. — Hüffell-Darmstadt. 

Etwas über die kindlichen Herztöne. Von P.Baumm. Arch. 

f. Gyn., Bd. 107, H. 3. 

B. unterzieht die Lehre von der Bedeutung der fötalen, Herz- 
töne auf Grund eigner Beobachtungen einer Kritik und konfnt da- 
bei zu folgenden Resultaten: i 

Trotz guter Herztöne bis zum Schluß der Geburt können dem- 
nach tote oder sterbende Kinder zur Wełt kommen. Ursache dafür 
sind meist Hirnblutungen, die auch bei ganz glatten Geburten vor- 
kommen können: Doch kann die Hirnblutung auch Ursache der 
verlangsamten Herztöne sein, dies trifft besonders zu, wenn Kinder 
bei 120 Herztönen geboren und nicht ‚wieder belebt wurden. Die 
Zahl von ı20 Herztönen ist als die Grenzmark für unser geburts- 
hilfliches ‚Einschreiten anzusehen. Die primäre a ee 
. ist dagegen für das Kind ohne praktische Bedeutung. Anders, wenn 
die Beschleunigung erst nach langdauernder Geburt ohne vorher- 
gehende Verlangsamung auftritt. Hier ist die Ursache nicht eine 
Hirnblutung. Ebenso verhält es sich, wenn verlangsamte Herztöne 
plötzlich in die Höhe schnellen, während das Gegenteil, die Ver- 
langsamung der plötzlich stark beschleunigten Herztöne, meist durch 
die erlahmende Herzkraft des durch Hirnblutung geschädigten Kindes 
verursacht ist. Therapeutisch ist in allen diesen Fällen wenig zu 
machen, da die Kinder mit oder ohne unserer Hilfe meist zuGrunde 
gehen. — Hüffell-Darmstadt. 


| B. Vermischte Referate. 
Der Einfluß des Geschlechtsverkehrs auf den Eierstock. 


Von Dr. Josef Bondi. (Aus dem Institut für allg. und experiment. 
Pathologie in Wien, Vorstand: Hofrat Paltauf.) Z.f. Gyn., 1919, 
Nr. 14. | 

Verf. behandelt die Frage, ob, abgesehen von der generativen 
Tätigkeit, der Geschlechtsverkehr an sich beim Weibe Veränderungen 
auslöst, die analog denen während der Schwangerschaft durch eine 
Umstimmung der innersekretorischen Funktion des Eierstocks und 
der anderen Blutdrüsen hervorgerufen werden. Er bespricht das 
Verschwinden der Chlorose- beim Eintritt in die Ehe, betont die 
Änderung des Weibes in ihren ganzen somatischen Verhältnissen 

durch den Beischlaf auch beim Ausbleiben der Schwangerschaft usw. 
und hat zur weiteren Klärung dieser Frage Tierexperimente angestellt. 


Ld 


v 
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Als wichtigster Unterschied zwischen dem Eierstock des iso- 
lierten und des geschlechtlich lebenden Kaninchens ergab sich dem 
Verf. zunächst die enorme Vergrößerung bei dem letzteren. Wie das 
histologische Bild zeigt, so beruht diese Vergrößerung fast ausschließ- 
lich auf einer Vermehrung der Gewebe, denen von den meisten 
- Autoren eine innige Beziehung zur inneren Sekretion des Eierstockes 
zugeschrieben wird. Es ist einerseits die Bildung der gelben Körper, 
andererseits der interstitiellen Drüse des Eierstockes und schließlich 
die Bildung zahlreicher Follikel. Das Auftreten der gelben Körper 
ist beim Kaninchen verständlich, da ja normalerweise bei jedem 
Koitus Follikel zum Platzen kommen und Schwangerschaft eintritt. 
Es zeigt sich, daß auch bei Ausschluß der Schwangerschaft die gelben 
Körper in gleicher Weise zur Entwicklung kommen. 

Die weitaus interessantere Beobachtung ist jedoch die zweite, 
die enorme Ausbildung der drüsenartigen Zellen, die unter dem 
Namen der interstitiellen Drüsen bekannt sind. Wir finden mit 
‚Ausnahme der Follikel und der gelben Körper die ganzen Ovarien 
aus derartigen epitheloiden Zellen zusammengesetzt, das eigentliche 
ovarielle Bindegewebe ist fast vollkommen verschwunden, selbst die 
Adventitia der großen Gefäße erscheint durch sie ersetzt. Diese 
Zellen zeigen 'eine große Ähnlichkeit mit den Zellen des Korpus 
luteum, so daß sie als et oft kaum von diesen unterschieden 
‚werden können. 

Inwiefern lassen sich nun die heim Tier beobachteten Ver- 
änderungen auch auf den Menschen anwenden? fragt der Verf. und 
weist diesbezüglich zunächst auf die Beeinflussung der Dysmenorrhöe 
und der anderen Unregelmäßigkeiten der Menstruation durch die 
Ausübung des Beischlafes hin. „Wir fassen“, sagt er, „heutzutage 
die Dysmenorrhöe in den meisten Fällen als vom Eierstock verur- 
sacht auf und nehmen an, daß die Unregelmäßigkeiten beim Follikel- 
sprung die nächste Veranlassung geben. Ebenso führen wir viele 
andere Störungen der Menstruation auf eine Dysfunktion des Ovariums 
zurück. Die günstige Beeinflussung dieser krankhaften Zustände 
durch den regelmäßigen Geschlechtsverkehr läßt sich vielleicht da- 
durch erklären, daß eben durch den Geschlechtsakt der Follikel- 
sprung erleichtert, bezw. die Bildung des gelben. Körpers sowie der 
iffterstitiellen Drüse, bezw. ihrer Analoga günstig beeinflußt ‚wird 
und dadurch eine normale und regelmäßige Sekretion im Eierstock 
zustande kommt, die zum Ablauf der Menstruation notwendig er- 
scheint. Auch die Tatsache wäre unserem Verständnis näher ge- 
rückt, daß nach einer Periode des ehelichen Zusammenlebens die 
Symptome, die wir unter den Begriff der Hypoplasie des Genitales 
zusammenfassen, dauernd schwinden können. Durch die geregelte 
Tätigkeit des Eierstockes wird die Entwicklung des Genitales mächtig 
angeregt und werden Zustände beseitigt, die auf ein Stehenbleiben 
der Entwicklung auf pueriler oder juveniler Basis zurückzuführen 
waren. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
Infantiler Hypothyreoidismus auf luetischer Basis. Von 

Dr. med. Rudolf Freudenberg. Rostocker Doktordissertation 1920. 

Der Verf. hat in einer Reihe von einschlägigen Fällen Versuche 
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mit einer kombinierten organspezifischen Behandlung angestellt, die 
in der gleichzeitigen Anwendung von Salvarsan und Thyreoidin 
bestand. Die Resultate waren überraschend befriedigende, und dürfte 
für die —n derartiger Fälle somit ein neuer Weg gewiesen 
sein. — è Freudenberg-Bonn-Mehlem. - 


Über die Wirkungen von Frauen- und Kuhmilch auf glatte 
Muskulatur. Von O. B. Meyer. (Aus dem Physiolog. Institut 
Würzburg) Münch. med. Wochenschr., 1919, S. 315—318. | 

Verf. hatzu seinen Untersuchungen über lebende glatte Muskel- 
präparate Streifen aus Rinderarterien und aus Froschmagen benützt, 
mit denen sich stundenlang nach dem Tode des Tieres experimen- 
tieren läßt. Die Methode bietet den Vorteil unmittelbarer Beobach- 
tung und Registrierung. 

Milch wirkt auf glatte Muskulatur stark kontrahierend. Von 
den einzelnen Bestandteilen der Milch kommt besonders dem Kalium 
monophosphorikum und dem Kalziumoxyd kontrahierende Wirkung 
zu, ferner dem Milchzucker, der aber andersartige Kurven hervor- 
ruft Kuhmilchbewirkt um das 3—ıofache stärkere Kon- 
traktionen als Frauenmilch. Auf Ziegenmilch kontrahieren 
sich die Präparate etwas schwächer als wie auf Kuhmilch. Die 
Kurven nach Reizung mit Eiweißmilch ähneln denen der Frauen- 
milch. Mit Wasser im Verhältnis von ı:ı oder 1:2 verdünnte Kuh- 
milch wirkt. merkwürdigerweise erst nach etwa 40 Minuten kontra- 
hierend, während die Kontraktionen durch unverdünnte Milch so- 
gleich erfolgen. 

i Um mitKuhmilch denFrauenmilchkurven ähnliche 

Kontraktionen zu erzielen, mußte erstere dialysiert 

werden, wobei sie bis zu rund 20 Proz. Wasser aufnahm. Mit 

Zusätzen von Kal. monophosph. oder Kalkwasser zu verdünnter Kuh- 

milch gelang es nicht, den Frauenmilchkurven ähnliche Kontrak- - 

tionen zu bewirken. | 

Wenn Verf. sich auch bewußt ist, daß solche biologische Ver- 
suche in vitro nicht ohne weiteres mit den Vorgängen im Körper 
verglichen werden können, so meint er doch, daß bei der mit Wahr- 
scheinlichkeit anzünehmenden Unschädlichkeit dialysierter Kuhmilch 
klinische Versuche mit dieser bereits gemacht werden könnten. Die 
dialysierteKuhmilch mitZusatzvonMilchzuckerkommt 
anStellederbeiderSäuglingsernährung üblichen Milch- 
verdünnungen (die eben andere Kurven bewirken als Frauen- 
milch) inFrage, dialysierteKuhmilch ohne Milchzucker- 
zusatz an Stelle der Eiweißmilch. — (A.) 


Die Bedeutung der von der Entente geforderten Milch- 
viehablieferung für die Frischmilchversorgung der Be- 
völkerung, insbesonders der Säuglinge und Kinder. 
Von Oberarzt Dr. Rott-Berlin, Direktor des Organisationsamtes für 
Säuglingsschutz und Schriftführer der Deutschen Vereinigung . 
für Säuglingsschutz. B. klin. W., 1919, Nr. 47, S. 1108. 

Verf. sagt zusammenfassend, daß die Abgabe von 140000 Stück 

Milchvieh von 2—9g Jahren einen erschreckenden Niedergang der 
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.Milchproduktion zur Folge haben wird und damit die Lebensgefähr- 
dung der Kinder und Kranken in katastrophaler Weise verschärfen 
wird. Und da es sich für den allergrößten Teil der Versorgungs- 
berechtigten um ein durch andere Nahrungsmittel nicht ersetzbares 
Nahrungs-, ja Heilmittel handelt, so unterscheidet ‚sich diese Art 
feindlichen Vorgehens in nichts von einer Hungerblockade Die 
Ärzte, die berufenen Hüter der Volksgesundheit, die Fürsorgeorgani- 
sationen und Wohlfahrtsämter dürfen hierzu nicht schweigen. — (A.) 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


Gynäcologia helvetica. XIX.Jahrgang. Herbstausgabe ıgıg. Heraus- 
gegeben von Beuttner. Genf. Kundigs Verlag. _ 
Mit diesem Heft schließt der, V. Band des Werkes. 


“ I. Aus den Verhandlungen der geb.-gyn. Gesellschaftderromanischen Schweiz. 
86. Sitzung. April 1919. 

Henneberg (Genf). Torsion des Uterus. Zusammen mit einem stiel- 
gedrehten Ovarialtumor war der Uterus um 180 Grad gedreht. Die Kranke, 
eine 69jähr. Frau, verließ das Krankenhaus nach Entfernung des Ovarialtumors 
am ı8. Tag nach der Operation. 
| Beuttner. Gynäkologische Leibschnitte unter dem Schutz von Zwirn- 
handschuhen. ` l | 
Ta Die Resultate waren gut. Die Keime kommen nach Beuttners Unter- 
suchungen nicht von der Handschuhinnenfläche, also nicht von der Hand 
nach außen, sondern von außen nach innen (s. Gyn. Helvetica, Frühjahrsaus- 
gabe 1919, S. 145). 

Vor dem Schluß des Bauches müssen die Handschuhe gewechselt werden. 

In der Diskussion wurde hervorgehoben, daß Leibschnitte kein guter 
Prüfstein für bakteriologische Fragen der erwähnten Art seien, da das Peri- 
"toneum mit sehr viel Keimen fertig würde. Kropf- und Kniegelenksoperationen 
seien dafür viel geeigneter. Kocher habe mit Zwirnhandschuhen bei diesen 
Operationen sehr gute Resultate gehabt. 

Chassot demonstriert ein gestieltes submuköses Myom bei einer Frau, 
deren Hämoglobingehalt bis auf ı5 Proz. gesunken war. Durch Kochsalz 
und Zuckerinfusionen und Arsen konnte der Hämoglobingehalt in 3 Wochen 
bis auf 45 Proz. gehoben werden. Dadurch erst wurde die Operation, die in 
Entfernung des Tumors bestand, möglich. 

Chassot zeigt weiter eine Schwangerschaft mit im kleinen Becken 
eingekeiltem Myom. Während der Schwangerschaft traten schwere Druck- 
erscheinungen auf, die eine Entfernung nötig machten. Durch einen äußß&ren 
Umstand unterblieb die Operation. Im g. Monat hob die Geschwulst sich 
allein aus dem Becken heraus, so daß eine spontane Geburt möglich wurde. 

Ileus, der.sich 8 Monate nach einer Adnexentfernung einstellte und 
Laparotomie mit Entfernung von 20 cm Darm nötig machte. i . 


II. Gynäkologische Gesellschaft der deutschen Schweiz. 
| 11. Sitzung am 24. Mai 1919. 

Labhardt demonstriert eine g2jähr. Kranke mit einem außerordent- 
lich ausgedehnten Karzinom der Portio und Scheide. Diese war völlig in- 
vertiert, der kleine senile Uterus lag vor den Genitalien. Operation nach 
Schauta. Die Blase und die ebenfalls verlagerten Ureteren waren frei. 
Heilung. 

Anders (Zürich). Beitrag zur Wirkung der Röntgenstrahlen. 

A. hat im Anschluß an die Untersuchungen von M. Fränkel durch 
Bestrahlung ganz junger Tiere Wachstumshemmungen erzielt, die darauf hin- 
weisen, daß man mit der Bestrahlung jugendlicher Individuen sehr vorsichtig 
sein muß. Röntgenbehandlung von Dysmenorrhoe und Menorrhagieen in der 
Pubertätszeit können dauernde Schädigungen der Eizellen bedingen, so daß 
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pa bei der Befruchtung solcher Eizellen minderwertige Individuen erzielt 
werden. 

Labhardt schließt sich der Meinung des Vortragenden an und be- 
strahlt nie Frauen unter 40 Jahren. 

Jung vertritt einen ähnlichen Standpunkt. i 

Bigler (St. Gallen). Zur Pathogenese der Schwangerschaftstoxikosen. 

Die plazentare Genese der Schwangerschaftsreaktionen steht im Mittel- 
punkt der Forschung. Die Schwangerschaftstoxikosen. sind letzten Endes 
als Ausdruck einer plazentaren Intoxikation aufzufassen. Damit ist die Lokali- 
sation der Giftquelle gegeben. Über die chemische Natur der plazentaren 
Giftstoffe wissen wir dagegen nichts. B. versucht, der Frage der chemischen 
Natur der Schwangerschaftstoxikation durch Anwendung gewisser immunitäts- 
theoretischer Überlegungen jauf die normale Gravidität und das Gebiet der 
Schwangerschaftstoxikosen näher zu treten. Wenn der Nachweis der plazen- 
taren Bildung basischer sekundärer Spaltprodukte, der sog. proteinogenen 
Amine gelänge, so würde das Wesen der Schwangerschaftstoxikosen, speziell 
der Eklampsie unserem Verständnis wesentlich näher gerückt werden. Neben 
dem Modus der plazentaren Bildung des Schwangerschaftstoxins ist entschieden 
noch ein anderer in Betracht zu ziehen, der durch den von Abderhalden 
geführten Nachweis eines gegen Plazentareiweiß “gerichteten Fermentes im 
Serum Gravider nahe gelegt wird. Weitere Fortschritte in der Aufklärung 
der Genese der Schwangerschaftstoxikosen sind auf jeden Fall von einer 
möglichst nach chemischen Gesichtspunkten gerichteten Fassung des Problems 
zu erwarten. z 

In der Diskussion weist Labhardt darauf hin, daß dieHormone nach 
Guggenheim ebenfalls Amine sind, entstanden aus den höheren Eiweiß- 
körpern durch Dekarboxylierung. Über den Zusammenhang der Hormone 
mit dem Gift der Toxikösen läßt sich zur Zeit noch nichts Positives aussagen. 


* v. Mandach (Zürich) zeigt. 

ı. Einen Fall von Schwangerschaftsneuritis mit Lähmung der unteren 
Extremitäten. Während der Geburt traten eklamptische Anfälle auf. Nach- 
her bildeten sich die Lähmungen langsam zurück. Injektion von Normal- 
schwangerenserum war ohne Wirkung auf die Neuritis geblieben. 

2. Eine Kranke, bei der sich in der II. Hälfte der Schwangerschaft eine 
rasch sich ausbreitende Tuberkulose mit kalten Abszessen an Kopf, Rippen 
und Lungen entwickelte. Ein Granulom, dassich im Wirbelkanal entwickelte, 
führte zur Kompression des Dorsalmarkes mit den entsprechenden Motilitäts- 
und Sensibilitätsstörungen. Spontane, völlig schmerzlose Frühgeburt im 
Moment, da die Spasmen in schlaffe Lähmungen übergingen. - 

3. Sehr lästige Prolapsbeschwerden ohne jede anatomische Grundlage 
bei einer Frau, die an einer luetischen Rückenmarksaffektion mit spastischen 
Lähmungen litt. Das gleichzeitige Auftreten dieser Beschwerden mit anderen 
Sensibilitätsstörungen und den Spasmen charakterisierten sie als Parästhesieen. 


Labhardt hat 3 ähnliche Fälle beobachtet. 

Efros (St. Gallen). “Über Sakralanästhesie. 

E. benutzt zur Anästhesie immer 70occm einer ıproz. Novokainadrenalin- 
lösung. Vorbereitung mit Pantopon-Skopolamin. In 80 Proz. der gynäkolo- 
gischen Operationen hatte er einen Erfolg. Die besonderen Vorteile der 
Methode sind die relativ einfache Technik, die Entspannung der Bauchdecken 
und des Darmes während der Operation, das Fehlen von Komplikationen in 
der Nachbehandlungszeit (zum Unterschied von der Lumbalanästhesie, bei 
der unheilbare [? Ref.] Kopfschmerzen, Augenmusgellähmungen, schwere Defä- 
kationsbeschwerden häufig beobachtet wurden). Die Frage der Häufigkeit 
der Todesfälle läßt sich zur Stunde nicht entscheiden. Sollte die Mortalität 
fehlen oder geringer sein als bei der Lumbalanästhesie, so würde die Salaral- 
anästhesie die Anästhesie der Wahl bei gynäkologischen Operationen der Zu- 
kunft sein. 

In der Besprechung des’ Vortrages betont Labhardt die guter Resul- 
tate, die er mit Lokalanästhesie hat. Auch vaginale Hysterektomien können 
unter Anwendung der parametranen Injektionen-schmerzlos ausgeführt werden. 

Hug hat die Sakralanästhesie zu Gunsten der lokalen Betäubung 
verlassen. 


© ’ 
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Meyer operiert Prolapse alter Frauen mit schwachem Herzen in der 
Hauptsache ohne Narköse und ohne Sakralanästhesie; nur 1—1 !/, cg Morphium 
»/, Stunden vor der Operation und zum Schluß Allgemeinnarkose. 

Scheurer lobt die Allgemeinnarkose bei Laparotomieen.. Er operiert 
Prolapse und Dammplastiken sowie Hernien seit Jahren in Lokalanästhesie. 

Rychner empfindet es als Nachteil der Sakralanästhesie, daß bei Ver- 
sagen der Methode es’zu einer Kumulation der Narkotika kommt. . Er rät, 
bei Versagen der Technik lieber mit der Operation einige Tage zu warten. 

Jung hält die bisher beobachteten 20 Proz. Versager und die längere 
Dauer bis zum Eintreten der Narkose für einen Nachteil der Methode. Muß 
man dann nachher zur Allgemeinnarkose übergehen, so hat dies die bekannten 
Nachteile der Exzitation beischon vorbereitetem Operationsfeld. Die schnellere 
Erholung der Kränken als bei der Allgemeinnarkose verpflichtet uns, die 
die Sache weiter zu verfolgen.’ 

K. Meyer (Winterthur) berichtet über den Fall. eines ı8jähr. Mädchens, 
bei der sich aus einem rezidivierenden Schleimhautpolypen ein Myxochondro- 
sarkom des Uterus entwickelt hatte. 

Auf Veranlassung von Labhardt beschließt die Gesellschaft in einem. 
Schreiben an das Präsidium des großen Stadtrates in der Frage der Freigabe 
des künstlichen Abortes für die Verwerfung der Freigabe einzutreten. 

II. Mitteilungen aus der Praxis. 

Aebly (Zürich. Zur Frage der Krebsstatistik. (Aus Korrespondenz- 

blatt für Schweizer Ärzte, 1918, H. 25.) 


Ablehnende Kritik der statistischen Methoden von Winter und Wald-. _ 


stein, die sich nur auf die operativen Fälle beziehen. In der- Statistik von 
Müller-Carioba wird zum ersten Mal der Versuch gemacht, die Resultate 
der operativen Therapie mit dem spontanen Ablauf der Karzinome zu ver- 
gleichen. Unter wahrscheinlicher Lebensdauer versteht man dieZeit, die ver- 
geht, bis eine Gesamtheit von Lebenden auf die Hälfte reduziert ist. Dabei 
findet man als die wahrscheinliche Lebensdauer für die Operierten nach der 
Müller’schen Statistik 58,2 Wochen, für die Nichtoperierten 68,8 Wochen. 
Krönig zog daraus die Konsequenz, daß er Kollumkarzinome nicht mehr 
operierte. | | F 

In der Diskussion betont Labhardt, daß seine, mit vaginaler Opefation 
erzielten Resultate nicht so schlechte seien, wie die von Krönig, der nur 
abdominal operierte. Für ihn ist die Frage, Bestrahlung oder Operation, zu 
Gunsten der Operation entschieden. 

Burckhardt-Socin (Basel). Beitrag zur organotherapeuthischen Be- 
‚handlung von Menstruationsstörungen. (Aus Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte, 1918, H. 43.) 2 u 

Durch die Isolierung der antagonistischen Stoffe des Korpus luteum 
nach dem Vorgang von Seitz ist es möglich, Prozesse ohne schädigende 
Nebenwirkungen für den Gesamtorganismus zielbewußt zu behandeln, die 
bisher unseren therapeutischen Bestrebungen oft große Schwierigkeiten machten. 
Die von Seitz als Luteolipoid und Lipamin anseinandergehaltenen Stoffe 
werden von der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel unter dem 
Namen Sistomensin und Agomensin in den Handel gebracht. 

Egli (Basel. Die Resultate der operativen Behandlung des Uterus- 
karzinoms an der Frauenklinik Basel. (Aus Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte, 1918, H. 21.) 

Operabele Fälle sind zu operieren und prinzipiell nachzubestrahlen, die 
alleinige Bestrahlung mit Radium und Röntgenstrahlen ist für inoperabele 
Fälle zu reservieren. | 

Die vaginalen Operationsmethoden sind nicht nur lebenssicherer, sondern 
auch in Bezug auf Dauerheilungen bedeutend aussichtsreicher als die abdo- 
minellen. Labhardt übt die erweiterte vaginale Totalexstirpation nach 
Schauta als Methode der Wahl. Seine Methode (allerdings zusammen mit 
anderen Operationsmethoden) gibt 23,6 Proz. primäre Mortalität (Zervix und 
Korpuskarzinom gemeinsam). | 

Für die Beurteilung der Dauerresultate blieben von operierten Frauen, 
nach Abzug von 45 primär verstorbenen, 5 interkurrent Verstorbenen und 
35 Verschollenen 80 Patientinnen. Davon blieben mindestens 5 Jahre ge- 
heilt 27 = 21,59 Proz. 
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Von den in deñ Jahren 1902—1907 operierten 8o Patientinnen blieben 
` während ıo und mehr Jahren geheilt ohne Abzug der primären Mortalität 
10 — 12,6 Proz., nach Abzug von 23 primär Verstorbenen und 14 Verschollenen 
23,2 Prozent, | 

Operabilitätsziffer 50,7 Proz. Absolute Heilungsziffereg7,1 Proz. 

Gelpke (Liestal. Nochmals zur Frage des Wesens und der Behand- 
lung des tuberkulösen Aszites. (Aus Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte, 
1918, H. 2.) 5 

G. betont, daß die Entfernung frischer tuberkulöser Exsudate in hohem 
Grade verhängnisvoll sei und daß es nach Beobachtung am Krankenbett, 
nach statistischen Zusammenstellungen und nach Tierexperimenten sehr wahr- 
scheinlich sei, daß die frischen tuberkulösen Exsudate ein Heilagens gegen 
Tuberkulose enthalten; daß nur alte, mehr als 3- 5 Monate bestehende, „ver- 
brauchte“ Exsudate abgelassen werden dürfen, und daß die Heilung alsdann — 
iin Peritoneum wie in der Pleura — durch Auftreten eines neuen heilkräftigen 
Exsudates geschieht. a i i 

Gönner (Basel). Gynäkologische Unfallerkrankungen. (Aus Zbl. f. 
Gynäkologie, 1918, H. 16.) 

Verf. betont den Einfluß schweren Hebens auf Prolaps und Aborte. 
Außerdem teilt er 2 Fälle von Kokzygodynie mit, von denen der eine durch 
Fall auf das Gesäß, der andere durch die normal verlaufende Geburt be- 
dingt war. 

Herde (Basel). Ein seltener Fall von Tubenfibrom mit Stieldrehung. 
(Aus Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1918, H. 21.) 

Mitteilung eines Falles. 

Hüssy (Basel). Weitere Untersuchungen zur Bekämpfung des Mäuse- 
karzinoms. (Aus Zbl. f. Gyn., 1918, H. 28.) 

H. hat mit Abndiniuniverbindungen earbeitet und hofft, daß auf Grund 
solcher chemotherapeutischer Studien ähnliche Stoffe gefunden werden, die 
auch beim menschlichen Krebse günstige Wirkung ‘entfalten. Bei der Maus 
konnten zwar keine Heilungen beobachtet werden, aber bei der Einspritzung 
des Mittels zusammen mit Karzinombrei ging das Karzinom nicht auf. 

Hüssy (Basel). Erfahrungen mit der neuen Schwargerschaftsreaktion 
nach Kottmann. (Aus Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1918, H. 22.) 

H. hat bei der Methode unter Verwendung der Eisenphosphatreaktion 
in 90 Proz, richtige Ergebnisse, also fast so gut, wie mit der Abder- - 
halden’schen Dialysiermethode. „Als VereinfachungderAbderhalden’schen 
Schwangerschaftsdiagnostik ist die Reaktion nach Kottmann jedenfalls zu 
begrüßen. Ob sie aber je für die Praxis geeignet sein wird, möchten wir noch 
bezweifeln.“ 

Jäger (Erstfeld). Ein Fall von unter der Geburt geplatztem Wasser- 
kopf. (Aus Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1918, H. 15.) 

Die Frucht stellte sich in Stirnlage ein. Der prall gespannte Wasser- 
kopf wurde für die Blase gehalten und das vorliegende, freibewegliche Os 
frontale für eine Hand. Beendigung der Geburt, die wohl auch spontan zu 
Ende gegangen wäre mit Wendung und Extraktion.-- (Schluß folgt.) 


V. Bücherbesprechungen. 


—— 


Das Weib als Erpresserin und Anstifterin. Kriminalpsycho- 
logische Studie. von Dr. jur. Hans Schneickert-Berlin. S.-A. 
aus „Abhandlungen aus dem Gebiet der Sexualforschung“, Bd, 1, 
H. 6. Verlag A. Marcus und E. Weber, Bonn. 398. Pr. 2,80 Mk. 

Untersuchungen über die Beteiligung des Weibes an Verbrechen 
gehören in das Gebiet der Sexualforschung. Aus dem weiten Be- 
obachtungsfelde hat der Verf. eine Verbrechensart, die Erpressung 
ausgewählt, die besonders geeignet ist, auch auf sexueller Grundlage 
die verbrecherische Tätigkeit des Weibes psychologisch zu beleuchten. 
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‚Im Anschluß daran hat er die Beteiligung des Weibes an Gemein- 
schaftsverbrechen und namentlich als Anstifterin zum Verbrechen 
behandelt, um so einen gewissen abschließenden Überblick über das 
Weib als Agens in Straffällen zu erhalten. Im Vergleich zu früheren 
Zeiten fällt die starke Zunahme der Verbrechen auf Kosten des 
Weibes auf. Grund hierfür ist u. a. die starke Verselbständigung 
des Weibes, insbesondere während.der Kriegszeit. Die Untersuchungen 
des Verf.’s ergeben, daß das Weib auch als Verbrecherin einen voll- 
wertigen Faktor in der Verbrechensbekämpfung darstellt, daß es in 
sehr vielen, auch schwersten Verbrechen nicht die Verführte, sondern, 
die Verführerin und Anstifterin ist, daß also hinsichtlich der Be- 
teiligung an der Kriminalität dem Weib eine statistisch zu beur- 
teilende Rückständigkeit nicht zum Vorwurf gemacht werden kann. 
Die zunehmende Verrohung des Weibes, das sich immer ‚mehr ge- - 
walttätigen, Verbrechen zuwendet, kann nur durch eine strengere 
Justiz ausgeglichen werden. “E. Sachs-Berlin. 
Die Scham. Von Adolf Gerson. Beiträge zur Physiologie und 
zur Soziologie des Schamgefühls. S.-A. aus „Abhandlungen aus’ 
dem Gebiet der Sexualforschung“. Bd.I,H.5.. ıgı8/jıg. Lex.8°, 
68 S. Verlag A. Marcus & E. Weber, Bonn. Pr. 4,—, Vorzugs- 
preis 3,— Mk. -_ 
Eine breit, manchmal zu breit angelegte Arbeit, die sich trotz 
und vielleicht wegen der zahlreichen bisweilen überraschenden und 
unbewiesenen Hypothesen gut liest. Verf. teilt seine Studie in 
3 Abteilungen. Erst behandelt er die Physiologie des Scham- 
gefühls, den schamhaften Augenschluß und das schamhafte Erröten 
Das Schamgefühl beruht auf einer Hemmung des Selbstbewußtseins; 
der vasomotorische Schamreflex, das Erröten, stammt vom zornigen 
Erröten, und konnte nur dann zum vasomotorischen Schamreflex 
werden, wenn es sich mit der Hemmung des Selbstbewußtseins so - 
assoziierte, wie der Augenschluß mit ihm assoziiert war. -> 
Die zweite Abteilung der Abhandlung behandelt die Psycho- 
logie des Schamgefüßls und zwar besonders die Entstehung der 
Schamhülle, den erotischen Kult, die Entstehung der Ehe nnd die 
Geburt der Liebe Die Schamhülle erklärt Gerson entstanden 
durch das Bedürfnis, etwa entstehende Erektionen zu verhüllen. 
„Wurde in Männerbünden bei einem der Männer die Erektion sicht- 
bar, so brach die ganze Bande in ein lautes anhaltendes Lachen 
aus, ein Lachen, das dem Ausgelachten wohl immer peinlich war.“ 
Hiergegen half die Verhüllung des Gliedes. Bei Weibern und 
Kindern soll die Schamhülle durch Nachahmung der Männer ent- 
stand en sein. | 
Der erotische Kult bedeutete für viele Völker das, was heute’ 
die kirchliche Weihe der Ehe bedeutet, er war vielleicht der einzig ° 
mögliche Weg, auf dem das dem Ehejoch abgeneigte Weib zur Be- 
tätıgung des Geschlechtstriebes angehalten werden konnte und der 
weiblose Mann zur Betätigung des Geschlechtstriebes gelangen konnte. 
Die erotischen Kulte waren zu ihrer Zeit wohl sicher eine gebotene 
Notwendigkeit, und sie wurden wohl erst dann entbehrlich, als das 
Weib ein vewollkommnetes Geschlechtsgefühl ung” den Willen zur. 
Ehe erlangt hatte, 


(Sa. 
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Der letzte Absatz (Soziologie des Schamgefülils) handelt 
vom Rassenaufstieg und von der Erziehung zur Scham. Die Völker 
der Gegenwart kämpfen einen unerbittlichen Kampf. um Sein und 
Nichtsein. Das Volk wird siegen, dessen Menschen die körperlich, 
geistig und sittlich tüchtigsten sind. Dies beruht aber wesentlich 
auf dem Schamgefühl. Was der Arbeiter in der Fabrik, der Ge- 
lehrte auf dem Lehrstuhl leistet, die Ehrlichkeit des Kaufmanns und 
die Unbestechlichkeit des Staatsbeamten, das alles wurzeltim Scham- 
gefühl. Wirtschaftliche und kriegerische Bewährung ‘eines Volkes 
sind in gleicher Weise abhängig von der Scham seiner Männer und 
Frauen, „Scham, Scham, Scham —, das ist die. Geschichte der 
Menschheit.“ 2 

Diese kurze Auslese möge den interessierten Leser veranlassen, 
sich tiefer in die anregende Studie zu versenken Sachs-Berlin. 
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Amalah (Dr. Eder & Cie.-Berlin).. Bereits mehrfach häben wir 
Gelegenheit gehabt, die guten Erfolge der Amalahpräparate bei der 
Bronchitis der Kinder und auch der Erwachsenen gebührend hervor- 
zuheben. Am wirksamsten hat sich den meisten Beobachtern der 
flüssige Extrakt erwiesen. Dieser‘ aber besaß nach einmal geöffneter 
Flasche bisher nicht die gewünschte Haltbarkeit. Das ist jetzt nach 
dem Kriege durchaus anders geworden und die Präparation Bleib} 
vollkommen klar, solange sie vorhalten soll. — 

Ä Freudenberg-Bonn-Mehlem. 

Uber Erfahrungen mitCholeval berichtet Leop. Liffgens 
in seiner Dissertation „Die Gonorrhöebehandlung der Erlanger Uni- 
versitäts-Frauenklinil&‘ (Erlangen 1919) zusammenfassend: 

Choleval hat hohe bakterizide Kraft; das beweisen die Fälle, 
bei denen bei reiner Anwendung von Choleval zur Lokalbehandlung 


P 


die Gonokokken schwanden und auch dauernd fernblieben. Es - 


wurden durch Choleval leichte und komplizierte Fälle günstig be- 


éinflußt und es wurden ausgezeichnete Erfolge gezeitigt. 

Rezidive traten während der Behandlung verschwindend wenig 
auf; bei den aus der Klinik als geheilt entlassenen Patientinnen 
konnte durch verschiedene Maßnahmen die Sicherheit erhalten werden, 
daß nach der Entlassung keine Rezidive vorgekommen waren. In 
manchen Fällen war Choleval mit anderen Mitteln kombiniert wirk- 
sam, besonders scheint die Lichtsondenbehandlung die Verhältnisse 
für die Cholevalwirkung zu begünstigen. Es darf nicht zu früh mit 
der Cholevälbehandlung aufgehört werden; wenigstens 4 Wochen 


. Sollte sie bei ständig negativem Sekret fortgesetzt werden. Vor der 


Entlassung muß durch Reizinjektionen festgestellt werden, daß keine 
Gonokokken mehr in der Tiefe versteckt sind. 

Choleval wurde bei jeder Art der-Verabreichung in allen Fällen 
gut vertragen. Subjektiv klagten die Patientinnen manchmal kurz 
nach dem Einlegen der Stäbchen über geringes Brennen, das aber 
‘bald wieder verschwand. Objektiv wurden Keinerlei Reizerscheinungen 
DEBDACHIEE | 
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Die von der Erlanger Klinik angegebenen Spezialpräparate mit 
Choleval haben sich als bequem und handlich erwiesen. Die Cho- 
leval-Vaginal-Tabletten können von den Patienten selbst eingelegt 
werden; so. ist eine Weiterbehandlung der Frauen zu Hause ermög- 
licht. Hohe Bedeutung gewinnen diese Tabletten auch für die 
Prophylaxe. Werden sie, wie es dieKlinik verordnet, vor Ausübung 
des Geschlechtsverkehrs in die Scheide eingeführt, so dürfte ein 
erheblicher: Schutz gegen die Gonorrhöe gegeben sein. — (A.) 

Als Vorbeugungsmittel gegen die spanische Grippe empfiehlt 
Dr. A. Krüche in München das von Geh.-Rat Dr. Mallebrein 
in Karlsruhe als Vorbeugungsmittel gegen Diphtherie und Tuber- 
 kulose hergestellte Mallebrein, eine 25proz. Lösung von Chlor- 
aluminium, die in geeigneter Verdünnung zum Gurgeln verwendet, 
die menschlichen Schleimhäute gegen feindliche Eindringlinge un- 
empfindlich macht. Der Chlorgeschmach vergeht ziemlich, aber die 
- desinfizierende Wirkung bleibt. 

= Der .Unterzeichnete hat schon seit längerer Zeit dieses Präparat 
. persönlich und in seinem Bekanntenkreise erprobt und kann dasselbe 

gleichfalls nur auf das Angelegentlichste empfehlen. Es ist auch in 
der Kinderpraxis anwendbar. Hersteller ist die Firma: Krewel & Co., 
Köln a. Rh. — Freudenberg-z. Zt. Mehlem bei Bonn. 


Kongresse: I. Deutsche Gesellschaft fürGynäkologie XVI. 
Kongreß am 26.—29. Mai in Berlin (Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstr, 58). 
— Hauptthema: Strahlentherapie (Referenten: Gauß, Kehrer, Seitz- 
Wintz.und Warnekros). — 

Dienstag, den 25. Mai: Tagung der „Vereinigung zur Förderung des 
Hebammenwesens“. — 

II. Gemeinsame Sitzung der „Ärztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft“ und der „Berliner urologischen Gesell- 
schaft“ am ıo. und ıı. Juni, abends 7 Uhr; Ort: Hörsal des Museums für 
Völkerkunde, Königgrätzerstr. 120. Thema: Innere Sekretion und Se- 
xualität (Referenten: v. Waldeyer-Hartz, K. Franz, P. F. Richter). 
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I. Originalien. 


(Aus der geb.-gyn. Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
; Gemeinde in Berlin.) 


Über beckenspaltende Methoden. | 
(Mit 3 Abbildungen im Text,) (Fortsetzung.) 
Von Prof. Dr. E. Sachs, dirig. Arzt der Abteilung. 


Hier haben wir also wieder das Einführen des Fingers in die 
Wunde, dafür aber die Vermeidung der für Bumms Methode 
charakteristischen scharfen Nadel. 

. Beide Methoden bedeuten einen großen Fortschritt. Die größere 
Schonung der Weichteile wirkt blutsparend und infektionsvermeidend. - 
Beide Autoren berichten denn auch über eine stattliche Zahl gut 
verlaufener Operationen. Besonders Menge, der dieDöderlein’sche 
Operation ausführt, ohne mit dem Finger in die Wunde einzugehen, 
und der eine von Eymer modifizierte Döderlein’sche Nadel ver- 
wendet, hat mit diesem Eingriff durchaus gute Resultate, ebenso 
wie andrerseits\Stöckel mit der Bumm’schen Methode. - 


Aber beide Eingriffe sind nach meiner Ansicht weit entfernt, 
einfach genannt zu werden. Nebenverletzungen, vor allem Blasen- 
verletzungen, kamen in der Hand weniger geübter Operateure be- 
sonders mit der Bumm’schen Nadel doch in beträchtlicher Häufig- 
keit vor. Vor allem muß aber die Verwendung der Säge Anstoß 
erregen. Sie setzt keine. glatten Wunden, sie zerfetzt etwa in ihren 
Bereich kommende Weichteile, und essind mehrfach dadurch Blasen- 
verletzungen vorgekommen, daß äußere Wandschichten von der Säge 
erfaßt wurden. Außerdem kann diese leicht abbrechen und dadurch 
die Operation komplizieren. Daß die Blutung sich meist gut beherr- 
schen läßt, will ich wohl glauben, und doch ist in Einzelfällen auch 
hier, z. B. von Döderlein selbst, über tötliche Blutungen berichtet 
worden. Kurzum, keineswegs sind diese Operationen, so groß auch 
ihr Fortschritt sein mag, ideal zu nennen. | 


Die Symphyseotomie, die älteste aller Beckenspaltungs- 
methoden, ist auch die jüngste Etappe auf dem Gebiet der Weiter- 
entwicklung dieses operativen Gedankens, und zwar in der Modifi- 
kation der subkutanen Ausführung. Diese wurde schon früher 
wiederholt empfohlen, aber erst Zweifel führte 1906 die erste sub- 
kutane Symphyseotomie aus. Auch er legte noch zum Schutz der 
Weichteile hinter der Symphyse einen Finger ein, um unter seiner 
Leitung die Säge um den Knochen herumzuführen. Diese wurde 
von unten nach oben durch einen kleinen Hautschnitt oberhalb der 
Klitoris hindurchgeführt. | = De o 

Den größten Fortschritt, meiner Meinung nach die 
Lösung der Frage, verdanken wir aber dem Kölner Gynä- 
kologen Frank.)) | | - 


f 


1) Mschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 32, H. 6. 
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Er verzichtet auf die Säge und durchtrennt ohne das die Asepsis gefähr- 
dende Einführen eines Fingers von einer kleinen Hautwunde vor der Symphyse 


I. Akt der 
Operation. 


Fig. I. Die linke Hand drängt Harnröhre und Urethra vom unteren Symphysenrand ab. 
Die rechte Hand sticht direkt auf die Symphyse ein und durchsohneidet erst die untere Hälfte. 


- * 


II. Akt der 
Operation. 


Fig. 1I. Das Messer schneidet von vorn nach hinten, ohne die Wunde zu verlassen, 
die obere Hälfte der Symphyse durch. 


' aus diese mit einem Messer won vorn nach hinten. Dazu sticht er, wie,die 
beien der Arbeit Frank ’s nachgezeichneten Skizzen (s. Fig. I u. II) zeigen, 
. mit einem schmalen Skalpell auf die Mitte der Symohyse vorne ein und 


/ 
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durchtrennt ohne den Hautschnitt zu vergrößern, also subkutan, den unteren 


"Teil der Symphyse und zugleich das Lig. arkuatum inferius. Sodann wird 


das Messer im Stichkanal etwas zurückgezogen, ohne daß es aber aus den 
Weichteilen ganz herauskommt. SeineSchneide wird dann gegen die vordere 
Seite des oberen noch nicht durchtrennten Teiles’ der Symphyse gewendet und 
nun diese von vorn nach hinten durchschnitten. 


Als besonderen Vorzug dieses selir einfachen Handgriffes sieht 
Frank dep Umstand an, daß er in lokaler Anästhesie ausge- 
führt werden kann. Dadurch werden dieWehen nicht beeinträchtigt. 
Der größte Vorteil gegenüber dei älteren Methoden aber besteht 
darin, daß nur ein kleiner Schnitt nötig ist, daß die Einführung 
eines Fingers fortbleibt; und daß vor allem die Operation mit einem 
Messer ohne Nadel und Säge ausgeführt wird. 


Fig. III. Das geknöpfte Messer durchtrennt die Symphyse von vorn nach hinten. 


Ich konnte mir über die Frank’sche Methode eine eigene 
Erfahrung schaffen. Sie ist wirklich von klassischer Einfachheit. 
Bei sachgemäßer Assistenz in 1/,—ı Minute auszuführen, bei guter 
Ausführung frei von den Gefahren der Blutung und der Nebenver- 
letzungen. “Nicht sehr sympatisch erschien: mir die Führung des 
Messers -durch die kleine Hautwunde hindurch in zwei verschiedenen 
Schnittrichtungen, wodurch leicht die Hautwunde vergrößert und 
der Vorteil der kleinen Wunde illusorisch wird. Außerdem kann 
dieSpitze des von vorn nach hinten stoßend geführten Messers unter 
Umständen die Blase anstechen, eine Verletzung, die allerdings wegen 
ihrer günstigen medianen Lage hinter der Symphyse lange nicht 
die Bedeutung der durch die Säge bei der .Hebosteotomie entstan- 
denen Blasenverletzungen hat. Aber dennoch, das Bessere is#®des 
Guten Feind. Deshalb habe ich zur Vermeidung der beiden Schön- 
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heitsfehler der Fran k’schen Operation eine Modifikation angegeben, 
deren Prinzip. die Verlegung derHautwunde weit fort von der 
Vagina an den oberen Rand ‘der Symphyse ist, weiter der Ersatz 
des spitzen Messers durch ein geknöpftes, vor allein aber 
Vermeidung der Führung des Messers von,vorne mit 
der Spitze voran durch die Symphyse gegen die Blase 
hin. !) j 
. Ich benutze ein gewöhnliches Messer zum Hautschnitt und lege diesen, 
1—2 cm lang, am obersten Rand der Symphyse, unter leichtem Herabziehen 
der Haut, durch diese bis auf den Knochen, und zwar neuerdings nicht quer, 
sondern längsgerichtet, in der Körpermediane an. Durch diese Wunde 
führe ich dann das geknöpfte Messer von oben nach unten vor der Symphyse 
ein, dieMesserschneide gegen den Knochen gerichtet. (S. Fig. III.) 
Der Messerrücken darf nicht allzu dick sein, da sonst die Durchschneidung 
auf Schwierigkeiten stößt. Früher führte ich das Messer mit transversal ge- 
haltener Schneide durch einen queren Hautschnitt ein und drehte es dann im 
(Gewebe um go Grad, bis es mit seiner Schneide senkrecht vor der Symphyse 
stand. Diese durchaus einfache Messerführung hat viele Autoren dazu ver- 
führt, u.a. Menge, der Operation Kompliziertheit vorzuwerfen. Sie ist nicht 
kompliziert, aber ich habe mich überzeugt, daß die Drehung überflüssig ist 
und lege deshalb jetzt den Hautschnitt als kleinen medianen Längsschnitt 
an und führe das Messer gleich so ein, wie es zum Durchschrfeiden der Sym- 
Sa a gebraucht wird. Dann steht das Messer vor dem stets leicht bei 
chwangeren durch die gespannte Haut hindurch tastbaren Symphysenspält, 
Auf den, ebenso wie bei Frank in die Harnröhre eingeführten Katheter ver- 
zichte ich neuerdings; der in der Vagina liegende, den Messerknopf tastende 
Finger schiebt die Harnröhre beiseite und schützt auch die Scheide vor dem 
Durchgestoßenwerden. Mit größter Leichtigkeit läßt sich nun der Symphysen- 
knorpel in seiner ganzen Höhe (streng genommen von vorn untennach hinten 
oben, da der Schwangere Leib eine steilere Messerführung hindert) durch- 
schneiden. Sobald er durchschnitten ist, was in einigen Sekunden ausgeführt 
ist, und zwar zusammen mit dem Lig. arkuatum, klafft das Becken, wie bei 
allen Beckenspaltungen mit einem deutlich fühlbaren Ruck. Man merkt das 
Aufhören des knöchernen Widerstandes sofort und hört auf zu schneiden. 
Eine Verletzung der zurückweichenden Harnblase oder der Harnröhre ist 
unter diesen Verhältnissen ganz unmöglich. 


Die Frank’sche Methode in der von mir vorgeschlagenen ' 
Modifikatisn (auf andere Modifikationen, die’z. T. sehr kompliziert 
sind,z.B.die vonKehrer, gehe ich nicht ein) ist eine ideale Operation. 
Wer sie einmal gesehen hat, ist überrascht von der verblüffenden 
Einfachheit, Leichtigkeit und Schnelligkeit ihrer Ausführung. Ich 
habe ein Urteil sowohl über Franks, wie über meine Schnittführung 
und behaupte, daß meine Modifikation die Operation noch vereinfacht. 


Selbstverständlich muß man die Technik ‚beherrschen und die 
Gefahren der Operation 


kennen. Dann aber lassen sie sich leicht vermeiden. Allen Becken- 
durchtrennungen haften mehr oder weniger 2 Gefahren an. Die 
der BlutungunddiederNebenverletzungen. DieBlutungen 
stammen aus der Verletzung der Klitoris und ihrer Schenkel oder 
aus der Verletzung der großen hier liegenden Venengeflechte. Bei 
der Methode, wie sie von Frank und von mir ausgeführt wird, ist 
die Gefahr der Blutung, wie vielfache Erfahrungen gezeigt haben, 
eine minimale. Durch sofort nach dem Herausziehen des Messers 
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1) Zbl. f. Gyn., 1917, Nr. 25. 


109 1 Ë. Sachs, 


beginnende Kompression der Schnittstelle kann sie sicher beherrscht 
werden. Sie wird in allerkleinsten Grenzen gehalten, wenn die Ge- 
burt nach der Durchschneidung der Symphyse sofort beendet und 
dann noch die Kompression der Symphysengegend etwa ro Minuten 
lang fortgesetzt wird. Ich verfüge über mehrere Fälle, bei denen 
der Blutverlust einen EBlöffel nicht überstieg; in meinem letzten 
Fall blutete es ohne jede Kompression von außen absolut nicht aus 
der Wunde, solange der Kopf noch im Beckeneingang stand. Als 
er ins Becken eingetreten war, kam etwa ı Teelöffel Blut aus der 
Wunde! In keinem meiner Fälle kam es zu einer auch nur irgend- 
wie bedenklichen Blutung, sodaß ich glaube, daß bei guter Assistenz 
die Gefahr der Blutung nicht besteht. Diese geringere Blutung ist 
ein wichtiger Vorteil gegenüber den lateral angreifenden Heboste- 
otomien, bei denen arterielle Gefäßblutungen nicht immer vermieden, 
dann aber auch die Blutungen aus den evtl. einreißenden Klitoris- 
schenkeln und sogar aus den Bulbi kavernosi sehr stark werden können. 


Menge weist darauf hin, daß die Blutung bei der Symphyseo- 
tomie erst am Ende der Operation beginnt und daher sofort durch 
Kompression gestillt werden kann, während bei der Hebosteotomie 
die zur Blutung führenden Verletzungen am Beginn der Operation 
eintreten, so daß bis zur Vollendung der Operation, also bis zum 
Beginn der Kompressionsmöglichkeit, mindestens 15 Sekunden ver- 
gehen kännen. Eine starke venöse Blutung kann in 15 Sekunden 
schon zu einem beträchtlichen Blutverlust führen. 


Eine weitere Gefahr bei den Beckenspaltungen sind die 
' Nebenverletzungen. 


Sie sind zu trennen in die Verletzungen der Ileosakralge- 
lenke, der Scheide, der Blase und derHarnröhre. Die Ileo- 
sakralgelenke bleiben intakt, wenn die Spreizung des durch- : 
schnittenen Beckens nicht übertrieben wird. Einrisse vereinzelter Fasern 
des Gelenkbandes bleiben ohne klinische Bedeutung. Gehstörungen 
werden bei sachgemäßer Ausführung der Operation nicht mehr be- 
obachtet.- 

Verletzungen der Scheide bewirken, daß aus der un- 
komplizierten Knochenwunde eine komplizierte wird. Der Wochen- 
fluß rinnt dann über die Scheidenwunde, es kann zur Infektion und 
dadurch zur Vereiterung der Knochenwunde kommen. Die Scheiden- 
verletzung wird durch die mit dem Messer ausgeführte Operation 
Frank’s und gar durch mein Knopfmesser sicherer umgangen, als 
durch allemit der Säge ausgeführten Operationen, obwohl zuzugeben 
ist, daß bei guter Ausführung auch bei der Hebosteotomie gerade 
diese Komplikation nicht allzuhäufig ist. Ebenso wie eine Infektion 
durch die Scheidenverletzung muß auch eine Infektion der Knochen- 
wunde von der Haut her vermieden werden. Das ist bei allen 
offenen Operationen schwer durchzuführen und bei den subkutanen 
Methoden um so schwerer, je näher die Hautverletzung, wie z. B. 
bei den Hebosteotomieen, am Lochialfluß liegt. Bei meiner Schnitt- 
führung liegt die kleine, zur Einführung des Messers unvermeidliche 
Hautwunde so weit vom Genitalschlauch entfernt, daß der Lochial- 
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fluß nur künstlich, durch grobe Unachtsamkeit vermittels der Vorlagen 
dorthin gelangen kann, wie ich es allerdings einmal ohne weiteren 
Schaden für die Heilung erlebt habe. 

Verletzungen der Harnblase sind uns und anderen bei 
der mit der spitzen Nadel arbeitenden Bumm’schen Methode 
verhältnismäßig - häufig vorgekommen. Die Blasenwand wird -in_ 
ihren äußersten Schichten leicht mitgefaßt. Es braucht nur peri- 
vesikuläres Gewebe erfaßt sein; wenn es nicht durch die Nadel selbst 
zu einer Blasenwandverletzung gekommen ist, so kann dann die 
Säge ein großes, schlecht heilendes Loch reißen. Dies veranlaßte 
die Königsberger Klinik zu der Döderlein’schen Methode über- 
zugehen, bei der das Anspießen der Blase leichter vermieden wird. 
Menge hat zu diesem Zweck die Döderlein’sche Nadel von Eymer 
umformen lassen. Es kommt auch vor, daß beim Durchtritt des 
Kopfes durch das Becken die Blase in den Knochenspalt ge- 
drängt und von den scharfen Knochenkanten sekundär verletzt 
wird, während anscheinend die weicheren Knorpelenden bei der Sym- 
physeotomie hierzu weniger Veranlassung geben. Ferner sind 
Blasenhernien im Knochenspalt beobachtet worden. Diesen 
ernsteren Blasenstörungen gegenüber sind die mit dem Messer. ent- 

standenen Stichverletzungen’der Blase bei Frank’s Original- 
methode harmlos. Sie liegen direkt hinter der Symphyse und heilen 
beim Einlegen eines Dauerkatheters sicher und schnell, ohne sich 
zystoskopisch nachweisen zu lassen, während mancher Todesfall bei 
der Hebosteotomie sich auf Harninfiltration oder Sepsis nach Blasen- 
verletzung zurückführen läßt. Aber weil eben bei Frank’s Methode 
Blasenverletzungen vorkommen können und diese einen Dauerkatheter 
mit all seinen Nachteilen im Wochenbett bedingen, habe ich meine 
Schnittführung angegeben, die eine Blasenverletzung unmöglich macht. 

Das Zerreißen des Blasenhalses oder der Urethra ist 
manchmal durch die entbindende Operation bedingt, deshalb rate ich 
möglichst zur spontanen Geburt. Jedenfalls soll der Kopf spontan 
ins Becken eintreten. Gegen die Blasenzerreißung durch übermäßige 
Spreizung der Knochenenden hilft ein verständiges Zusammenhalten 
der Schenkel bei allen Formen der Beckenspaltung. Selbstverständ- 
lich muß man nach jeder Symphyseotorhie das Intaktsein der Blase 
sofort durch einen Probekatheterismus sicherstellen. Ein übersehenes 
Loch kann unter Umständen zum Tode führen. 

Das Halten der Beine bei der Operation ist Sache der 
zuverlässigen Assistenz. Versagt diese durch Unachtsamkeit oder 
Unverständnis, so kann das Resultat der Operation in Frage gestellt 
werden. Dann werden durch das Gewicht der Beine die Ileosakral- 
gelenke gewaltsam aüfgehebelt, dann klaffen die Schambeine sofort 
zu weit und es kann zur irreparablen Verletzung der Ileosakral- 
gelenke kommen, die zum watschelnden Gang und zu langdauernden 
Schmerzen führt, wenn nicht noch ernstere Verletzungen, wie die 
der Blase oder Klitoris hinzukommen. Auf die richtige Beinhaltung 
ist also der allergrößte Wert zu legen. Jedes Bein wird von einer 
Person gehalten; während des Schneidens, bis zur Vollendung der 
Operation in leichter Abduktion, dann aber sofort in Innenrotation 
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und Adduktion. So bleiben die Beine, bis die Frau wieder im Bett 
liegt. Dann bekommt sie einen Handtuchverband um das Becken, 
der 4—5 Tage liegt. Danach ist schon eine genügende Fixation 
der Knorpelflächen eingetreten; gewöhnlich beginnen die Frauen 
dann schon trotz Verbotes ihre Knie auseinander zu\nehmen. Mit 
. leichten Beugebewegungen (nicht Spreizungen) der Oberschenkel 
kann schon am Tage nach der Geburt begonnen werden. Nach dem 
Durchtrennen der Symphyse pflegen die Knochenenden nur um etwa 
Fingerbreite, d. h. um 2—3 cm zu klaffen, sie werden dann von dem 
hindurchdrängenden Schädel weiter auseinandergetrieben, so weit, 
wie es zum Durchtritt gerade nötig ist; danach treten die durch- 
trennten Symphysenteile sofort bis auf etwa zwei Fingerbreite an- 
einander. Auch im Wochenbett pflegt, wie man durch Röntgen- 
photographie nachweisen kann, ein mehrere Zentimeter weites Klaffen 
bestehen zu bleiben, ohne der Festigkeit des Beckens zu schaden. 
Die Wunde verheilt bindegewebig. 


Möglichst spontane, sofortige Entbindung mit Impression des 
 Schädels ins Becken und unter Mithilfe höchstens einer leichten 
Beckenausgangszange, verständiges Halten der Beine, Kompression von 
der Beendigung des Schnittes an bis etwa ro Min, nachdem die 
Frau ins Bett zurückgebracht worden ist und Probekatheterismus, 
das sind die Mittel, um 


späteren Gefahren 


am besten zu begegnen. Diese Gefahren sind die der Urininfil- 
tration infolge einer Blasenverletzung, die Bildung eines Häma- 
toms, Nachblutung, Thrombosen und Embolieen. Hat 
sich trotz der Kompression ein Hämatom gebildet, so pflegt es 
aseptisch zu bleiben, und wenn es vereitert, so bleibt die Infektion 
lokalisiert, ohne Zusammenhang mit dem Gebärschlauch. Nach- 
blutungen, Embolieen und Thrombosen lassen sich am sichersten 
dadurch vermeiden, daß die Wunde möglichst bald zur Ruhe 
kommt. Es sind von Kehrer Fälle beschrieben worden, in denen 
er die Entbindung der Operation nicht sogleich folgen ließ, sondern 
. die Spontangeburt abwartetee Da diese aber nicht schnell genug 
- eintrat, dehnte er die Symphysenwunde nachher noch einmal. Die 
Folge war eine Nachblutung, wie ich annehmen möchte aus einem 
gelösten Thrombus. Auch Embolieen können leichter zustande 
kommen, wenn die Geburt nicht bald beendet wird; denn der erst- 
gebildete Thrombus kann sich lockern und sich dann leichter ablösen. 
Wir haben auf exakteste Kompression gleich nach der Durchschnei- 
dung besonderen Wert gelegt und haben keine Nachblutung, keine 
Thrombosen, geschweige denn eine Embolie gesehen. Selbstver- 
ständlich wird die Hautwuhde mit einer oder zwei Nähten ver- 
schlossen. | | (Schluß folgt.) 
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A. Vulva und Vagina. = 

Uber zwei Fälle von Bildung einer künstlichen Scheide 

bei angeborenem Scheidenmangel. Von Dr. H. Broß- 

mann-Jägerndorf. Zbl. f£. Gyn., 1920, Nr. 10. j 

= Der Verfasser hat im Jahre 1919 2 Fälle von angeborener 
Atresia vaginae operiert und stützte sich, dabei auf die diesbezüg- 
lichen Arbeiten von Haeberlin, Mori, Schubert, Stöckel, 
Fehling; Pitha, Guggisberg u. a. | 


Im ersten Falle handelte es sich um eine 22jährige Lehrerin. 


mit einem mehr männlichen Habitus, deren Klitoris das Aussehen 
eines kleinen Penis hat. Harnröhre an normaler Stelle, im rechten 
Labium maj. ein Hode, grübchenförmige Andeutung einer Vagina, 
keine inneren Genitalorgane. Exstirpation des Hodens und Plastik 
einer Vagina nach der Dünndarm-Methode von Baldwin. Verlauf 
afebril, prima. Verlassen des Bettes am ı2. Tage. Erfolg: Die 
„Vagina“ geräumig und genug lang. Folge-Erscheinung: 
Sekretion von Darmschleim, kleiner Prolaps des Spornes der Darm- 
schlinge, sodaß Abbtragung desselben später notwendig. 

Der zweite Fall betraf eine 25jährige Landwirtstochter mit 
weiblichem Habitus; zwischen den Labien unter der Urethra der 
Vaginaeingang als erbsengroße Vertiefung angedeutet, per Rektum 
die inneren Genitalorgane rudimentär angedeutet füblbar. Operation 
nach der Mastdarm-Methode von Schubert. Ebenfalls fast fieber- 


freier Verlauf, Verlassen des Bettes am ı2. Tage. Erfolg: Vagina, 


geräumig und genug lang. 

In beiden Fällen war die Vagina-Plastik ethisch begründet, da beide 
Patientinnen auf Vornahme der Operation bestanden, trotzdem ihnen 
die Gefährlichkeit der Eingriffe geschildert wurde. 

Die Baldwin’sche Methode erscheint dem Verfasser die über- 
sichtlichere und leichtere, doch wurden bei ihr Todesfälle infolge 
Gangrän der Darmschlinge mit nachfolgender Peritonitis beschrieben 
und machte sich die Darmschleimabsonderung und der Sporn-Prolaps 
unangenehm bemerkbar. | 

Die Schubert’sche Methode erscheint weniger gefährlich, da 
sie sich außerhalb des Peritoneums abwickelt, Todesfälle nach ihr 
‚noch nicht beschrieben sind, weshalb sie den Vorzug verdiente. (A.) 
Die zyklischen Schwankungen des Säuretitersim Scheiden- 

sekret. VonDr.E.Gräfenberg-Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. 108, 
Heft 3. | 

Der Surespiere des Scheidensekrets ist abhängig von inner- 
sekretorischen Vorgängen in den Ovarien. Zur Zeit der Follikel- 
reifung, im Intermenstruum, ist der Säuregehalt am niedrigsten, 
während der Menstruation ist er am höchsten. "Die Milchsäure wird 
von der Scheidenepithelzelle geliefert, der Gehalt ist unabhängig von 
der Funktion des Uterus. Da nun während des Follikelsprungs 
das Optimum für Konzeption besteht, so wird diese durch den als- 
dann niedern Säuregehalt wirksam unterstützt. Die Verminderung 
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des ŠSäuretiters im Klimakterium sowie bei Frauen mit Sterilität 
hängt mit der Dysfunktion der Ovarien zusammen. — 
H üffell: Darmstadt. 


Schweißdrüsenadenokankroid der Vulva. Von Dr. Josef 
Schiffmann-Wien. Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 3 


Mikroskopische Beschreibung einer „Warze“ an derlinken großen | 


“Schamlippe einer g4ojährigen Nullipara. Adenomatöser Aufbau mit 


~ 


Zellmetaplasien unter Bildung von Hornperlen. Es wird beginnende 
Malignität angenommen. Derartige Tumoren sind sehr selten. 
Schweißdrüsenformationen sind als Ausgangspunkt. wahrscheinlich, 
ohne daß in diesem Palle ein exakter Nachweis dafür erbracht werden 
könnte. (A.) 


Zur Frage der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe, 


insbesondere mit „schaumbildenden“ Stäbchen. Von 
Dr. H. Brauns-Heidelberg. Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. I. — 

Durch die mit Kriegsende erfolgte Steigerung der Geschlechts- 

krankheiten hat auch die weibliche Gonorrhöe eine erhebliche Zu- 


` nahme erfahren. Ihre Behandlung gehört leider immer noch zu den 
` undankbarsten Kapiteln der Frauenheilkunde und stellt an die Aus- 


dauer der Ärzte und Patientinnen große Anforderungen. Schwierig 


ist vor allen Dingen auch die Entscheidung, ob eine definitive Heilung‘ 


eingetreten ist. Es ist nicht angängig, eine solche auf Grund eines 
oder mehrmaligen negativen Sekretbefundes anzunehmen, da die 
Gonorrhöe in ein latentes Stadium übergehen kann, in welchem 
Diagnose und Therapie vollkommen versagen können. Nur eine 


mehrmonatliche Beobachtung mit dauernder Sekretkontrolle, be- - 
-sonders nach der Menstruation, mit Reizungsversuchen verbunden, 


kann über die Heilung einen gewissen Aufschluß geben. Bei der 
Empfehlung neuerer Heilmittel müssen obige Gesichtspunkte in 
Betracht gezogen werden. Die Behandlung mit schaumbildenden 
Stäbchen (Spuman, Gonostyli, Cholevalstäbchen) bedeutet keinen 
Fortschritt in der Gonorrhöebehandlung, da eine Verkürzung der 
Behandlungsdauer nicht sicher erwiesen ist und auch durch Ver- 


= suche festgestellt werden konnte, daß ein Eindringen des Schaumes 


zwischen die Schleimhautfalten nicht erfolgt, sondern der sich bildende 
Schaum durch der äußeren Muttermund wirkungslos entweicht oder 
ungünstigenfalls durch Eindringen in’ die uterinen Tubenostien eine 
Aszension der Erkrankung verursacht. (A.) 


B. Varia. = 


Die Prostitution und die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Von Dr. Gustav Fantl und Dr. Robert Will- 
heim. Ztschr. z. Bekämpfung der Geschlechtskrankh., IgIß8, 
Bd. XVIII, H ıo. 

Das vorliegende Heftchen bringt den Vorschlag, die Prostitution 
zu bekämpfen, nicht, indem man sie mit Stumpf und Stiel auszu- 
rotten versucht und dadurch die heimliche Prostitution begünstigt, 
sondern durch Erziehung der Dirnen zu Hygiene und Sauberkeit 
in staatlichen Bordellen, die unter Aufsicht eines Arztes stehen. 
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Eine Ausbeutung in den Bordellen wird durch festbesoldete Wirt- 
schafterinnen, denen jede Nebenbeschäftiguhg. verboten wird, ver- 
hindert. Die Aufnahme in das Bordell würde freiwillig erfolgen und 
hätte mit Määchenhandel nichts zu tun. Denjenigen Mädchen, welche 
einen sittlichen Halt behalten, sollte es ermöglicht werden, in einen 
geordneten Lebenswandel zurückzukehren. Die übrigen hätten anach 
mehrmonatlichem Aufenthalt im Bordell die nötige hygienische Er- 
ziehung, um bei Fortsetzung ihres Gewerbes den Gefahren desselben 
aus dem Wege gehen zu können. 

Bei der ungeheuren Ausdehnung, welche die Geschlechtskrank- 
heiten infolge der Demobilmachung angenommen haben, ist jeder 
Vorschlag, der einen Weg zur Eindämmung derselben zeigt, mit 
Freuden zu begrüßen. So wenig wie der verschieden geartete Ge- 
schlechtstrieb, so wenig ist die Prostitution auszurottem. Die schwierige 
Lebensführung und die Teuerung rückt die. Heiratsmöglichkeit des 
Mannes heraus und führt viele in die Arme der Prostitution. Die 
hygienisch geschulte Dirne wird nun hicht nur durch ihre ‚Vor- 
bildung selbst auf Vermeidung von Ansteckung achten, sie wird auch 
dem Mann das nötige Verständnis für die hygienischen Forderungen 
lehren, daß er auch die weit größeren Gefahren der heimlichen 
Prostitution zu umgehen weiß. Es ist ein Vorschlag, der wohl der 
Beachtung wert ist. Happ-Freienwalde a. O. 
Gefährdeten-Fürsorge und Arztin. Von Dr. Julie Bender- 

Frankfurt a. M. Westdeutsche Ärzte-Zeitung, 1919, Nr. ı5s und 
Die neue Generation, 1919, H. rr. 

Nach mehrjähriger psychiatrischer Tätigkeit wandte ich mich 
1915 dem Hautfach zu. Im Umgange mit den polizeilich einge- 
wiesenen Frauen fand ich Gelegenheit, meine psychiatrischen Kennt- 
nisse im Sinne der Fürsorge zu verwenden. Bei den erwachsenen 
Frauen legte ich vor allem Wert auf Anerkennung der Anstalts- 
disziplin. Soweit sie nicht. unter Kontrolle standen, hielt ich sie 
dazu an, bei Krankheit die Straße zu meiden und sich freiwillig in 
ärztliche Behandlung zu geben. Im übrigen verkehrte ich mit 
diesen Frauen wie mit Patientinnen auf offenen Abteilungen. 

Bei den Jugendlichen brachte ich alle Methoden der Fürsorge 
zur Anwendung. Dabei unterstützte mich eine Wärterin, die Er- 
fahrung im Umgange mit Fürsorgezöglingen hatte. . Ich schärfte 
ihr ein, den Mädchen gegenüber von den Krankheiten einerseits nur 
soviel zu reden als ım Interesse der Behandlung notwendig sei, 
andererseits immer sachlich Auskunft zu erteilen, wenn eine Patientin 
sie betreffs ihres weiteren Ergehens um Rat frage: Im übrigen 
solle sie darauf achten, daß keine saloppen, unzüchtigen Reden ge- 
führt werden; sie solle alle gleichmäßig zur üblichen Hausarbeit 
heranziehen; dabei solle sie bei aller Strenge doch Wohlwollen und 
Güte walten lassen. Bei gemeinsamer Handarbeit solle sie denen, 
die sich am besten führen, unter Betonung dessen die Plätze in ihrer 
Nähe einräumen. 

Die Erfolge waren ausgezeichnet. Es herrschte ein vortreff- 
licher Ton_auf der Abteilung. Abends kam es in den Schlafräumen, 
wenn die Aufsicht fehlte, allerdings gelegentlich zu heftigen Streitig- 
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keiten zwischen den besser Gearteten und den wirklich Minder- 
wertigen. Es stellte sich im allgemeinen in wenigen Wochen bei 
der größeren Mehrheit eine Sehnsucht nach geordneten Verhältnissen 


ein. Viele gingen nach ‚ihrer Entlassung von selbst zu ihren Eltern 


zurück und schrieben der Wärterin die dankbarsten Briefe. 


Weniger günstig waren die ‚Erfolge, als in dem zweiten halben 


Jahre meiner Tätigkeit dort eine Krankenschwester auf der Ab- 
teilung mitarbeitete, die der Fürsorge fernstand. Bei aller Anteil- 
nahme den Mädchen gegenüber fand sie nicht den richtigen Ton im 
Umgange mit denselben. Es fehlte ihr vor allem an Verständnis 
für die Lebensauffassung der Volksklasse. 

* DaB sich die einfache Frau im Umgange mit Fürsorgezöglingen 
mehr bewährt als die Frau besserer Stände, das ist eine Tatsache, 
die man sich in der großzügigen Fürsorge in Amerika längst zu 
Nutze gemacht hat. Dort arbeitet die Ärztin mit der einfachen Frau 
, zusammen. i) . 

Auf Grund meiner Beobachtungen halte ich es für ratsam, die 
jugendlichen, polizeilich Aufgegriffenen direkt ıvon der Straße weg 
in fürsorglich geleitete Abteilungen zu bringen, auf denen Geschlechts- 
krankheiten nebenher behandelt werden. 

Zum Teil sind diese Vorschläge — unabhängig von meiner 
Stellungnahme — schon verwirklicht in konfessionellen Mädchen- 
schutzhäusern, über deren Tätigkeit Frau AmtsgericĦtsrat Neuhaus 
aus Dortmund an der Tagung über Gefährdeten-Fürsorge und Sitglich- 
keitsgesetzgebung, Oktober 1918, in Frankfurt a. M. berichtete. ®) 
Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten wird dort durch einen 
Facharzt aus der Stadt-ausgeübt. In den Heimen sind neben den 
Krankenschwestern geschulte Berufsarbeiterinnen tätig. 

Es läge wohl im Interesse einer weiteren erfolgreichen Ent- 


wicklung dieser Bewegung, wenn in solchen Anstalten psychiatrisch 


geschulte Ärztinnen in leitender Stellung arbeiteten. 

Für die gebildete Fürsorgedame, die durch die Ärztin aus den 
Mädchenschutzhäusern verdrängt wird, bietet sich ein erfolgreiches 
Arbeitsfeld, wenn sie sich damit befaßt, den Verfall zu verhüten. 
Dazu findet sie Gelegenheit als Kreisfürsorgerin, der sich in jüngster 
Zeit ein immer größeres Arbeitsfeld erschließt. A. 


Ill. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 
"A. Abort. 
Abtreibungshandlungen bei nichtschwangerem Uterus. 


Von Dr. J. R. Spinner, Zürich I. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 


Medizin u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. 58. Bd. 
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1) Raecke: Die Jugendfürsorge i im Staate New York, Arch. f. Psychiatrie, 


1910, Bd. 47, S. 132. 

Schriften des Frankfurter Wohlfahrtsamtes: Gefährdetenfürsorge und 
Sittlichkeitsgesetzgebung, 1919, Verlag Reitz & Köhler, Heinrich Tiedemann, 
Frankfurt a. M. 
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III. Referate über Geburt: und Säuglingspflege: A. Abort. = 

‘ Die vorliegende Studie beabsichtigt die Würdigung TA Pro- 

blems von der gerichtlich-medizinischen Seite. Reiches kasuistisches 

Material gibt die Möglichkeit, die Tragweite und die Notwendigkeit 
der Straflosigkeit oder Strafbarkeit zu erörtern. ` 

Ohne „Fiktionschwangere“ wäre es unmöglich, daß es so viele 
im Geruch der Abortivwirkung stehende innere Mittel gibt. Denn 
sehr oft handelt es sich garnicht um Schwangerschaften, sondern : 
um Verspätung der Menses, die nach und nach, aber nicht wegen 
des gebrauchten Mittels dann wieder eintreten. Der Versuch des 
Abtreibens bei nicht bestehender Schwangerschaft ist in praxi weit 
häufiger als der Abort selbst. Sicher haben mindestens 60 Proz. 
aller Frauen einmal in ihrem Leben Abortivmariöver im weitesten 
Sinne vorgenommen. Der Eingriff ist heute nicht mehr die ultima 
Ratio, sondern das Primum. Daher die vielen Fälle mit hoher Mor- 
talität. Oft werden Frauen bestraft, bei denen nach Benutzung eines 
unwirksamen Abortivums der Abort spontan aufgetreten war. 

Es besteht eine Angstneurose, die zur Abortiv-Mitteln greifen 
‚läßt, längst bevor nur ein Symptom, der Schwangerschaft besteht. 
Verf. betrachtet es als eines der wichtigsten Mittel im Kampfe gegen 
die Abtreibung, die Frau rationell dahin aufzuklären, daß nicht jedes 
Ausbleiben der Periode Schwangerschaft bedeutet. "Weiter muß die | 
Frau wissen, daß sie sich ohne Furcht vor Anzeige nach einem Ein- 
griff einem Arzt anvertrauen darf. Dadurch könnte manches na 
leben gerettet werden. 

Ein zweiter Teil der Arbeit beschäftigt dich mit der Extra- 
=- uteringravidität. Der Verf. meint, daß ein hierbei frühzeitig vorge- 
. nommener Abtreibeversuch die Frau wenigstens frühzeitig zum Arzt 
bringt und dadurch eine Frühdiagnose ermöglicht. 

Der Anteil der Frau als Selbsttöterin ist verblüffend groß, fast 
5o Proz. der Fälle Die bisherige strafrechtliche Behandlung der 
Fälle ist in hohem Grade unwirksam auf das Delikt, aber wirksam 
für die Steigerung der Mortalitätszahlen. Nur eine menschliche 
Wertung des Problems, Menschlichkeit in der Vorbeugung des 
kriminellen Abortes, kann dem Abort wirksam Abbruch tun. Nur 
die Beseitigung der Ursachen dieses sozialen Übels kann die Ab- 
treikung bekämpfen, nicht das Strafgesetzbuch. — Eo 
| Sachs, Berlin. 
Kindestötung durch geburtshilflichen Eingriff der Heb- 

amme. Von Kreisarzt Dr. Klix, Osterode i. Ostpr. Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. 58, H. 2. 

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von gewaltsamer 
Entbindung mittels einer über den Kindskopf geschobenen Lein- 
wandschlinge von Seiten einer Hebamme Die Geburt, welche 
eine XI para betrifft, lag bereits ca. ı/, Jahr zurück, als ‘der Fall 
zur Anzeige gelangte. Die Obduktion des exhumierten Kindes er- 
gab auf dem linken Seitenwandbein einen zackigen Riß von ca. 
6 cm Länge, der auch auf der Innenseite des Kindchens erkennbar 
war; am hinteren Ende des Risses, senkrecht zu demselben vorn 
noch ein kleinerer ı cm langer Spalt: der Knochen erscheint in der 
Gegend des Rippeg eingedrückt, 
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Es handelt sich in dem vorliegenden Fall um zwei Möglich- 


keiten: ı. Entstehung des Knochenrisses durch den natürlichen Ge- 


burtsakt 2. Durch den nachgewiesenen Eingriff der Hebamme. 
Ersteres sehr unwahrscheinlich, da es sich um eine XI para handelte 
mit fast normalem Becken, die ro Mal ganz spontan geboren hatte, 
einmal mittels Zange entbunden war. In Bezug auf die zweite 
Möglichkeit gaben die gerichtlichen Sachverständigen das Gutachten 


ab, daß der Tod des'Kindes, das am nächsten ‘Morgen nach der _ 


Geburt gestorben war, während die Hebamme es als totgeboren ge- 
meldet hatte, mindestens mit Wahrscheinlichkeit auf den unerlaubten 
Eingriff zurückgeführt werden müsse. - 

Auf dieses Gutachten hin ließ der Staatsanwalt die Beschul- 
digung wegen fahrlässiger Tötung des Kindes fallen, erhob aber 
Anklage wegen fahrlässiger Körperverletzung der Frau, die wegen 
Metritis und Parametritis im Anschluß an die Entbindung mehrere 
Monate im. Krankenhaus gelegen hatte Von dieser Anklage wurde 
die Hebamme: von dem Schöffengericht freigesprochen, weil die 
Parametritis auch ohne die Eingriffe der Hebamme hätte entstehen 
können. Später wurde der Hebamme von der zuständigen Behörde 
wenigstens die Approbation entzogen. 

Verf. betont zum Schluß mit Recht, daß das gerichtliche Urteil 
vom medizinischen Standpunkt bedenklich sei. Man sollte nicht 
so entlegene Möglichkeiten berücksichtigen, wenn eine greifbare Ur- 
sache vorliegt. Auch in Betreff des Schädelbruches liegen die Ver- 
hältnisse nicht anders.- Solche Entscheidungen fördern unsere Auf- 
gabe, die Frauen vor gemeingefährlicher Gewissenlosigkeit und 


Borniertheit in der Geburtshilfe zu schützen, nicht.“ Nach den Er- - 


fahrungen des Verf’s im Osten waren es in den schlimmsten Fällen 

gerade jüngere Hebammen, welche sich die schweren Verfehlungen 

zu Schulden Rommen ließen. — Orthmann, Berlin. 

Der Bund gegen den Mutterschaftszwang. Von Dr. Sigm. 
Kransz, Baden bei Wien. Mediz. Blätter von Dr. C. Heitler. 
Wien 1919. 


Verf. bespricht die Verhältnisse der „Abtreibungspraxis“, wie 


sie sich in Stadt und Land unter der Herrschaft der geltenden 
Gesetze herausgebildet haben, die „indizierten“ Unterbrechungen der 
Schwangerschaft in den Sanatbrien, das Treiben der „weisen Frauen“ 
in den Vororten und auf dem Lande, die Stellung der Behörde, 


welche ein Auge zu all dem zudrückt und nur einschreitet, wenn - 


sie durch eine Anzeige dazu gezwungen wird und das Verhalten 
der meisten Ärzte, welche zwar für ihr& Person den gesetzlich ver- 
pönten Eingriff ablehnen, aber mit den bekanntesten und belieb- 
testen „Curettins“ als Leuchten der Wissenschaft und Praxis kollegial 
und freundschaftlich verkehren. 

Er bringt diese Gedanken in Verbindung mit dem „Bund gegen 
den Mutterschaftszwang‘“, einem Verein, den der Schriftsteller Johann 
Forst gründete Der Bund führt einen sehr energischen Kampf 
gegen die Paragraphen 144 u. ff. des österr. Strafgesetzes (efit- 
sprechend den deutschen 218, 19 u. 20). Er arbeitet mit Broschüren, 
Arztl. Blättern und Versammlungen,- und kürzlich wurde sogar im 


e 


PE e A 


el 


III. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: B. Vermischte Referate. 111, 


Dienste des Grundgedankens des Bundes im Wiener Komödienhaus 
ein Drama („Notvater“ von Joh. Jesch u. Ludw. Anton) unter 
großem Beifall aufgeführt. 

Der Verf. fordert im vorliegenden Artikel die Kollegenschaft 
auf zum Bund, dem viele hervorragende Ärzte und Juristen Wiens 
angehören, Stellung zu nehmen und präzisiert seine eigene positive 


Stellungnahme aus ethischen Gründen im Interesse des Ansehens 


der Ärzteschaft, deren Autorität schweren Schaden leidet dadurch, 
daß hervorragende Vertreter des Standes dieser Frage ex cathedra 
ganz andere Seiten abgewinnen, als im täglichen Leben. — 


(A) 


Uber den, septischen Abort und seine Behandlung. Von 


Georg Faltin, Arzt. (Aus der Klinik und Poliklinik von Prof. 
Dr. L. Fränkel) Breslauer Doktordissertation I19rọ. 

Unter kurzer Wiedergabe der Krankengeschichte sämtlicher 
septischer Aborte, die in der Poliklinik und Klinik von Professor 
L. Fränkel behandelt wurden, tritt der Verf. lebhaft für aktive 
Therapie bei septischem Abort ein. 

Die abwartende Methode verwirft er bei Fieber vollkommen, 
desgleichen bei andauernder Blutung als unärztlich und riskant. 
Dagegen machte er die Beobachtung, daß fast regelmäßig der digi- 
talen Ausräumung prompter Temperaturabfall und Heilung folgte, 
während die instrumentelle Ausräumung schlechtere Resultate zur 
Folge hatte — | Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
Uber die Behandlung septischer Aborte und Geburten 

mit Argochrom. Von Dr. Kleemann. B. kl. W., 1920, Nr. 3. 

Die ungeheuere Häufung der Fehlgeburten, die wohl zu über 
90 Proz. auf krimineller Grundlage beruhen, und damit auch die 
Steigerung der septischen Erscheinungen, zwingt uns mehr als 
früher, nach Mitteln zur Bekämpfung der -septischen Infektionen zu 
suchen. Nach den Erfolgen möchte Verf. dazu auffordern, das 
Methylenblausilber nachzuprüfen. — Reckzeh, Mühlheim. 
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Beiträge zur Perforation des Uterus. Von M. Henkel. 


(Aus der Universitätsfrauenklinik zu Jena.) D. med. Wschr. 191ọ, 
Nr. 23. 

An der Hand von drei Fällen werden die Verletzungen er- 
örtert, wie sie am Uterus in der allgemeinen Praxis gelegentlich 
vorkommen. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine 24jährige Patientin 
bei der ein Arzt wegen Lungentuberkulose die Schwangerschaft 
unterbrechen wollte. Es passierte ihm dabei das Mißgeschick, daß 
er mit der Kurette den rechten Eierstock herausriß. Hinterher 
stellte sich heraus, daß eine Schwangerschaft überhaupt gar nicht 
vorlag. Der Arzt, der sein Mißgeschick sofort erkannte, überwies 
die Patientin der Klinik. Bei der Operation stellte sich heraus, daß 
an der Hinterwand des Uterus, nahe der rechten Kante, eine. per- 
forierende Verletzung des Uterus von ziemlicher Ausdehnung war, 
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die das Lig. latum in. weiter Ausdehnung zerfetzt hatte. Der Uterus 


wurde tota exstirpiert; die linken Adnexe blieben zurück. 

'Im 2. Fall passierte einem’ Arzt das Mißgeschick, daß, als er 
nach reifer Geburt die Plazenta manuell lösen wollte, er mit der 
Hand den Uterus durchstieß, das Querkolon packte und dieses in 
ziemlicher Ausdehnung von seinem Mesenterium abriß. Die Behand- 
lung in der Klinik bestand darin, daß der Uterus total exstirpiert 
und das Querkolon in 20 cm Länge reseziert wurde Anastomose 
End zu End. 

Im 3. Fall nahm ein Arzt zur Behandlung einer Fehlgeburt 
im 3. Monat eine Ausschabung: ‚der Gebärmutter vor. Mit der Kurette 
durchstieß er dabei den Uterus und zerrte mit dieser durch die Per- 
forationsstelle eine Dünndarmschlinge vor die Vulva. Sofort tam- 


‚ponierte er die Scheide und überwies die Patientin der Klinik. Hier 


wurde die Dünndarmschlinge reseziert — Anastomose End zu End — 
und die Perforationsöffnung im Uterus durch Naht geschlossen. 

Alle 3 Patienten konnten geheilt entlassen werden. 

An der Hand dieser 3 Fälle werden die allgemeinen Gesichts- 
pünkte erörtert, aus denen diese unbeabsichtigten Verletzungen des 
Uterus sich erklären lassen, wie sie zu vermeiden sind, und daß die 
nächste Aufgabe des Arztes darin besteht, möglichst rasch eine der- 
artige Patientin sachkundigen Händen zu überweisen. Für die 
Durchführung der operativen Behandlung kommt bei allen Ver- 
letzungen des Uterus, abgesehen von Sondendurchstoßungen, nur 


die Laparotomie in Frage. Sie allein gewährt einen klaren Über- 


blick über alle Komplikationen, die sich an die Verletzung der 
Uteruswand angeschlossen haben. Sei es, daß dabei Eiteile in die 
Bauchhöhle mitgeführt worden sind, sei es, daß Bauchorgane (Darm 
etc.) dabei mit verletzt worden sind. Und schließlich läßt sich nur 
auf diese Weise erkennen, ob es im konkreten Fall möglich ist, der 
Patientin den Uterus zu erhalten. Da es sich ja meist um jugend- 
liche Personen handelt, so wird man möglichst und in erster Linie 
dieses Ziel anstreben. Die allgemeinen Gesichtspunkte, die hierfür 
maßgebend sind, und auch die spezielle Art ihrer Durchführung 
werden eingehend besprochen. Am Schluß seines Aufsatzes betont 
Henkel ausdrücklich, daß wegen der möglichen Nebenverletzungen 


‚ Kurette und Abortlöffel nicht in Mißkredit zu bringen seien. Es 


müsse sich nur Jeder ständig der mit ihrer Anwendung verbundenen 
Gefahr bewußt sein. Wenn das der Fall ist, und vor allem, wenn 
ihre Anwendung nur : bei genügend erweitertem Zervikalkanal er- 
folgt, so wird die Gefahr wesentlich eingeschränkt. Das erstrebens- 


werteste Ziel jeder Abortbehandlung muß aber darin bestehen, ihn 


möglichst spontan verlaufen zu lassen. — (A ) 
Vorschlag zur Verhütung luetischer Infektionen bei Heb- 
ammen und Gebärenden. Von Dr. L. Hauck, Erlangen. 
M. med. Wschr. 1920, Nr. 9 Ä 
Nachdem innerhalb weniger Tage 2 Hebammen mit extrageni- 
taler Sklerose an Fingern zur Behandlung zugegangen waren, glaubt 
Verf. bei der gegenwärtigen gewaltigen Ausbreitung der Syphilis 


aut die Gefahren luetischer extragenitaler Infektion hinweisen zu, 
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müssen, welchen die Hebammen bei Ausübung ihrer beruflichen 


| Tätigkeit ausgesetzt sind. Auch steht zu befürchten, daß infizierte 


Hebammen in Unkenntnis über die Art der Erkrankung mit Primär- 
affekten an Fingern beruflich noc# tätig sind und so Gebärende 
ebenfalls gefährden. Den einzig wirkungsvollen Schutz gegen eine 
luetische Infektion erblickt Verf. nur in behördlichen’ "Vorschriften, 
welche den Hebammen bei. der Ausübung ihres Berufes das Anlegen 
von Gummihandschuhen vorschreibt. Am besten dürften sich Hand- 
schuhe aus dickerem Gummi, ähnlich den Sektionshandschuhen, 
eignen,.welche entweder durch Auskochen oder durch genügehd 
langes, gründliches Waschen und: Bürsten mit Seife, Sublimatlösung 
und Alkohol keimfrei gemacht werden könnten. Außerdem wird 
für notwendig erachtet, daß die Hebammenschülerinnen in ihrem 
Ausbildungsunterricht mehr als bisher mit den Krankheitserschei- 
nungen der Syphilis und den Gefahren dieser Krankheit vertraut 
gemacht werden. — (A.) 
Ein neues Zeichen für denrnahe bevorstehenden Geburts- 
eintritt. Von Dr. Momm, Assistent der Klinik. (Aus der 
‚Univ.-Frauenklinik Freiburg i. Br.; Dir.: Geh. Rat Opitz.) Zbl. 
f. Gyn., 1920, Nr. 10. a 
Aus der physiologischen Tatsache, daß das Gewicht von 
Schwangeren in den letzten Wochen der Schwangerschaft regelmäßig 
zunimmt bis zu dem Höchstgewicht am drittletzten Tage, wo ein 
Gewichtssturz von mindestens ı kg eintritt(Zan gemeister), glaubt 
Verf. die praktische Folgerung ziehen zu dürfen, daß dieser Ge- 
wichtssturz am Ende der Schwangerschaft meistens geeignet er- 
scheint, als brauchbare Grundlage für die exakte Festlegung des 


Geburtseintrittes verwertet werden zu können. 20 Hausschwangere 
wurden nach physikalischen Prinzipien täglich gewogen. Auf diese 


Weise ergaben sich folgende Resultate: 

Die eingangs erwähnten Beobachtungen wurden im Durch- 
schnitt bestätigt. Der Gewichtssturz ist bei der einzelnen Gewichts- 
kurve bisweilen nicht in die Augen . springend, verteilt sich sozu- 
sagen unmerklich. Immerhin zeigtesich gegen Ende der Schwanger- 
schaft ein Sinken des Körpergewichtes. Bisweilen tritt der Gewichts- 
sturz schon etwas früher auf, wiederholt sich bisweilen mehr ; 
die Schwangeren nehmen ja nicht gleichmäßig Tag für Ta 
ein bestimmtes Maß zu bezw. ab, sondern es folgt einer stärkeren 
Gewichtszunahme oft eine vorübergehende Abnahme. Diese Schwan- 
kungen sind offenbar durch den nicht sofort eintretenden Ausgleich 
zwischen Aufnahme und Abgabe bestimmt. Immerhin geben diese 
gegen Ende der Schwangerschaft auftretenden größeren Gewichts- 
abnabmen ein Signal für die kurz bevorstehende Geburt. 

Nach allem glaubt Verf. sagen zu -dürfen, daß der Gewichts- 
sturz am Ende des letzten Schwangerschaftsmonats nicht nur ein 
rein theoretisches, physiologisches Interesse bietet. Die Unter- 


suchungen erscheinen vielmehr als Fingerzeig dafür, daß es mög- 


lich ist, daraus wichtige, praktische Schlußfolgerungen auf das nahé 
Bevorstehen des Geburtseintrittes zu ziehen. Im Zusammenhang 
mit den ‚bisher bekannten Daten, wie letzte Menstruation, erste 
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Kindsbewegungen, Senkung des Lakes usw., scheint die Gewichts- 


abnahme der Frau am Ende der Schwangerschaft öfters ein weiteres 


brauchbares Mittel zu sein, die für die Geburt in Betracht kommende 


Zeitspanne weitmöglichst einzuengen. — (A.) 

Über die therapeutische Verwendbarkeit des kolloiden 
Jodsilbers in der Form intravenöser Inj ektionen. Von 
J. Voigt, Göttingen, s. Zt. St.-A. und Chefarzt eines Kriegs- 
gefangenenlazarettes. Therap. Monatsh., 31. Jahrg., Nov. 1917. 


Verf. berichtet über seine mit dem gendnnten Mittel gemachten . 


Erfahrungen und schließt seine Arbeit mit den Worten: 

„Ein abschließendes Urteil über den Wert der Behandlung mit 
intravenösen Injektionen von 1—2 je, Jodsilberhydrosolen ist natürlich 
zur Zeit nicht möglich, es läßt sich aber schon jetzt sagen, daß bei 
behutsamem Vorgehen und Verwendung frisch bereiteter Auflösungen 
Schädigungen zu vermeiden sind, daß ferner mit recht kleinen 
Mengen Jodsilber unter Ausschluß jeder anderen. medikamentösen, 


physikalischen oder diätetischen Behandlung, besonders bei alten 


Fällen von Gelenkrheumatismus gute Erfolge erzielt werden können. 
Wie die Entscheidung über seine Brauchbarkeit bei der Behandlung 
von Kröpfen, vielleicht nur von gewissen Formen, ausgedehnteren 
Versuchen vorbehalten bleiben muß, so wird auch das Indikations- 
gebiet für die Anwendung des kolloiden Jodsilbers erst durch Vet- 
suthe bei den verschiedenen Erkrankungen festgelegt werden müssen. 
So würde sie m. E. in Frage kommen für die Bekämpfung von 


Malaria und Rekurrens, möglicherweise auch gewisser Stadien von . 


Syphilis, ferner neben Fleckfieber- und Typhuskranken für Bazillen- 
träger und Dauerausscheider von Typhusbazillen, da Jod und Silber 


. vorzugsweise durch die Nieren, die Gallenwege und den Darm aus- 
geschieden werden.“ — 


Freudenberg, Bonn-Mehlem. 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


Gynäcologia helvetica. XIX.Jahrgang. Herbstausgabe 1919. Heraus-' 


ge Ser von Beuttner. Genf. Kündigs Verlag. 

Mit diesem Heft schließt der V. Band des Werkes. 
f. Gyn. 1918, H. 46.) 

Während in der Mehrzahl der Ileusfälle in der Schwangerschaft das 
Hindernis durch Bänder, Volvulus usw. bedingt ist, muß im vorliegenden 


Fall die Ursache im Druck der schwangeren Gebärmutter gesucht werden. 


Der Dickdarm war offenbar durch rezidivierende Appendizitis in seiner 
Motilität geschädigt, so daß der Druck des Uterus genügte, die Passage zu 
versperren. 

Reber (Basel). Über Frühgeburten. (Aus Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Arzte 1918, H. 27.) 

Bei o i Verpflegung können Frühgeburten mit einem Gewicht 
von 1000 g am Leben erhalten bleiben. Es müsse ihnen 120—140 Kalorien 
pro kg Körpergewicht zugeführt werden. Ferner Wärme. 

Alle von tuberkulösen und luetischen Eltern stammenden Frühgeburten 
starben. !/, der Frühgeburten waren Zwillige. 


de Reynier (Herisau). Beitrag zum Studium der Symphysiotomie aus - 


Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 1918, H. 34. 


=" Mandach (Zürich). Ein Fall von Ileus in der Gravidität. (Aus Zbl.. 
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; ` 2 Fälle von nach Frank operierten Frauen, die beide gut verliefen. 
In beiden Fällen Spontangeburt. Beide Fälle waren vorausbestimmt und 
wurden nicht als Notoperation ausgeführt. Keine Komplikationen, 5 


Scheurer (Biel). Zum Problem der Geschlechtsvorhersage.. (Aus 
Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte, 1918, H. 44.) 


Die Präformationslehre, die die Geschlechtsbestimmung schon im Ei 
des Eierstockes annimmt, ist nicht aufrecht zu halten. Verf. hält die 
Sie ee Theorie für sehr beachtenswert und der Nachprüfung wert. Zur 
Stunde ist die Frage jedenfalls noch sicht gelöst. 


“ Steiger (Bern). Zur Frage der Zinkfilterung bei der Intensivröntgen- 
röhrentiefe ntherapie. (Aus Zbl. f. Gyn. 1918, H. 35.) ' 
St. sah eine Spätschädigung bei Zinkfilterung durch weiche Sekundär- 
strahlung, die er deshalb durch ı mm Aluminium abfing. Er fegt Wert auf 
Hautpròphylaxe nach der Bestrahlung, d. h. Schutz der Stelle vor Druck und 
Einreiben mit Vaseline. Doppelte Vorsicht ist bei blonden Individuen nötig. 


"Stocker jun. (Luzern). Zur chirurgischen Behandlung der tuberku- 
lösen Bauchfellentzündung. (Aus Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte, 1918, 
H. ọ. 

> Verf. sieht den Wert der Laparotomie nicht in der Entfernung des Ex- 
sudates, sondern in der damit verbundenen Jodtinkturbehandlung. Dies be- 
weisen die Erfolge bei trockener Bauchfelltuberkulose, wo ein Exsudat über- 
haupt fehlt. ' . 

Vischer (Basel). Ausgetragene Gravidität in der verschlossenen Hälfte 
eines Uterus bilokulgris (septus asymetricus hemiatretikus). (Aus Zschr. f. 
Geb. u. Gyn., 1918, Bd. 80, H. 2.) 

Mitteilung eines Falles. è 

Wiedemann (Basel). Zur Kasuistik schwerer Anämien {während der 
Schwangerschaft. (Aus.Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, 1918, H. 21.) 

Mitteilung zweier Fälle, von denen der zweite wegen der Anämie mit 
Kaiserschnitt und supravaginaler Amputation behandelt wurde. 

Wormser (Basel). Über nasale Behandlung der Dysmenorrhöe (Aus 
Arch. f. Gyn. 1918, Bd. 109.) 

Einfließenlassen einiger Tropfen Ather in jedes Nasenloch bewirkt bei 
unkomplizierter Form von Dysmenorrhöe sofortiges Aufhören der Schmerzen. 

È hatillon’(Genf) Über kongenitale Dilatationen und Hypertrophien 
der Harnblase. (Aus Annales de Gyn. et d’Obstet. Bd. 13, 1918.) 

Aus der klinischen Beobachtung dreier Fälle und aus Literaturbetrach- 
tungen kommt der Autor zu dem Urteil, daß fast stets ein Hindernis in der 
Urethra "vorliegt. Niemand glaubt heute daran, daß das Amnionwasser 
allein vom Kınde gebildet wird, aber das Studium derartiger Mißbildungen 
1äßt schließen, daß der Ursprung des Fruchtwassers ein doppelter ist, da der 
kindliche Uzin in die Amnionhöhle hineinfließt. - 

Kotzareff (Genf). Kruralhernien bei der Frau sitzen häufiger rechts 
als links. (Aus Revue med. de la Suisse romande, 1918, H. 3.) 


Verf. bespricht zuerst die Ursachen dafür, daß die Kruralhernie bei der 
Frau häufiger ıst als beim Mann, und dann die Ursachen für das Überwiegen 
der rechten Seite. Hierfür beschuldigt er anatomische und physiologische 
Verhältnisse (Rechtshändigkeit). Einklemmungen kommen bei Kruralhernien 
häufiger als bei anderen Hernien vor. 

Kotzareff (Genf) Angeborener Verschluß der Speiseröhre. (Aus 
Annales de Gyn. et d’obst., 1918, Bd. 13.) ' 

Die Diagnose ist leicht zu stellen. Es besteht die Trias: Schluckun- 
möglichkeit, sofortiges Erbrechen und Eıstickungserscheinungen. Katheteris- 
mus der Speiseröhre legt die Frage ganz klar. Als Therapie empfiehlt der 
Verf. trotz der großen Gefahren des Eingriffes die Gastrostomie.. 


Rossier (Lausanne). Schwangerschaft und Eierstockszyste, Plazenta 
prävia und Kaiserschnitt, Eklampsie, Puerperalsepsis, Wiederholte Heobsteo- 
tomie. (Aus Revue med. de la Suisse romande, 1918, H. 6.) 

Besprechung verschiedener Fälle. Bei Eierstockstumoren rät der Autor 
zur Operation während der Schwangerschaft. Spontane Geburt auı normalen 
Ende kann danach folgen. Bei Eklampsie empfiehlt R. den Kaiserschnitt, 
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In einem Fall von puerperaler Se Ten hat er mit sehr großen Dosen Strepto- 
kokkenserum gute Resultate erzielt, besonders bei einem Fall, bei dem er 
ein kolloidales Goldpräparat einspritzte. - 

= Weyrassat (Genf, Abnorme Mündung des Rektums in die Scheide. 
Vollständiges Fehlen des Anus. Operation nach Rizzoli. Heilung. (Aus 
Revue med. de la Suisse romande, 1918, H. 7.) 

Die Operation besteht darin, daß vom Perineum aus gegen ‘die hintere 
Scheidenwand operativ vorgegangen wird. Das Rektum wird dann von der 
Scheide gelöst und durch die Sphinkteren hindurchgeführt. Fixation an der 
Haut, End eines Dammes. Heiluhg mit Kontinenz. 
| eli (Genf). Beziehungen zwischen gynäkologischen Erkrankungen 

und Ne linddarm. (Aus Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, 1918, H: 34.) 

Die Entfernung des gesunden Wurmfortsatzes bei Gelegenheit einer 
gyn. Laparotomie ist ein verdammenswerter Ausfluß des Furor operativus. 
Auch Hyperämieen, wie sie sich oft bei Gravidität und Extrauteringravidität 
finden, ist kein Grund zur Entfernung des Wurmes. Dasselbe gilt bei Vor- 
handensein von Adhärenzen zwischen Wurm und stielgedrehten Tumoren. 
Er exstirpiert den Appendix nur bei schweren Verwachsungen mit ‘den Ad- 
nexen und bei ernsten V OTAD ETEEN: sowie in Fällen überstandener Blind- 
darmerkrankung. 


IV. Mitteilungen aus ärztlichen Gesellschaften. 

Medizinische Geseltschaft Basel. (Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte, 1918, H. 6.) 

Burkhardt Socin demonstriert: 

1) 6 Monate altes Kind mit verlagertem persistierendem Bronchialbogen, 
der sich als Halsanhängsel darstellte. 

2) Papillon der hinteren Scheidenwand bei einer Schwangeren ohne 
Lues und Gonorrhöe. 

) Prohownikpessar, das bei einer 70 jähr. Frau schon 6 Wochen nach 
seiner Einlegung mittels Durchsägung entfernt werden mußte. Die Scheide 
zeigte die Erscheinungen der Kolpitis vetularum. 

“ 4) Intrauterinpessar, das sich in der vorderen Muttermundslippe ver- 
fangen hatte. 

5) Mikroskopische Präparate von Leber und Niere eines Kaninchens, 
das an artifizieller Eklampsie zu Grunde gegangen war. 

Burkhardt-Socin. Tierexperimentelle Untersuchungen zur Eklamp- 
siefrage. (Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, H. 27 u. 29.) 

Durch Verschiebung des Mineralisationsquoenten” der Körpersäfte ge- 
lang es durch Abnahme von Ca und Zunahme von Na die klinischen Symp- 
tome der Eklampsie hervorzurufen; auch, die pathologisch anatomischen 
Veränderungen in Leber und Niere stellten sich ein, wobei allerdings die 
Thrombosen fehlten. 


Gesellschaft der Ärztein Zürich. 
Heer.. (Aus Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, 1918, H. 6) 
Demonstration eines sarkomatös und zystisch degenerierten Sarkoms. 
Schweizer (ibidem, H. 29). 
, 1) Pyometra bei Karzinom des Korpus und Zervix. Die supravaginale 
Amputation brachte das hohe Fięber der Frau zum sofortigen Schwinden. 
14 Tage später wurde die Zervix von unten exstirpiert. 
2) Stieltorsion eines subserösen Myomknotens. 
Heer demonstriert eine vorgeschrittene Extrauteringravidität des 8. 
Schwangerschaftsmonates mit mazerierter Frucht. 


Züricher Gesellschaft für wissenschaftliche 
Gesundheitspflege. 

Wehrlin. Der Geburtenrückgang. (Aus Korrespondenzbl f. Schweizer 
Ärzte, 1918, H. 12.) 

Verf. teilt die Bevölkerung in verschiedene Schichten und zeigt, wie 
bei den verschiedenen Schichten verschiedene Gründe für die Rationierung 
der Geburten vorhanden sind. Das einzige erfolgversprechende Mittel da- 
gegen wäre eine psychische Umstimmung, die aber in den obersten Klassen 
einsetzen müßte. 
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‘In der Diskussion betout M yer Ruegg die Bedeutung. der Frauen- 
emanzipation. Geistig schwer Vebeftende Frauen sind weniger fruchtbar. 
Durch die Emanzipation werden außerdem viele Frauen der Ehe entzogen. 


Custer glaubt nicht an die großA Gefahr des Geburtenrückgangs, den 


er für eine vorübergehende Erscheinung hält. Die Kinderzahl sollte auch 
nach oben begrenzt werden. . 
v. Gounzenbach hält den Geburtenfückgang für ein Symptom des 
‚Alterns unserer westeuropäischen Kultur. Durch soziale Maßnahmen kain 
man ihn nicht aufhalten. 
~ Silberschmidt weist darauf hin, daß in Zürich die qualitativ minder- 
wertigen Ausländer einen ausgesprochenen Geburtenübersghuß haben. 


Wehrlirf bestreitet, daß man für- das Altern der. Kulturvölker Be- i 


weise hat, 


Société. medicale de Genève. r Revue med. de la Suisse, 


romande). Aubert. Demonstration von nach Kelly exstirpterten inneren 
 Genitalien bei doppelseitiger Adnexerkrankung. 


- Wägeli demonstriert eine Zwergin mit zahlrei@hen durch Rachitis be- 
dingten Difformitäten. Bei der Geburt wurde ein Kaiserschnitt mit Sterili- 


sation durch Tubenresektion vorgenommen. ;. 

König. (ibidem, H. 8) Demonstration eines Myonıs, das mit nur 
vorübergehendem Erfolg mit intrauterin eingelegtem Radium behandelt worden 
war: Konig hat nur wenig Mißerfolge gesehen. 


V. Originalarbeiten. 


Bigler (St. Gallen). Zur Pathogenese der Schwangerschaftstoxikosen 
(Referat s. o. | 

Efros (St. Gallen). Über Sakralanästhesie (Ref. s. o.) + ~ 

Christides (Genf). Nervenleiden und Frauenkrankheiten. 

Verf betont die Wichtigkeit und Häufigkeit des Zusammenhanges de 
beiden Erksankungen und betont den Wert der Psychotherapie. Er hat einen 
' Fall beobachten und durch Psychotherapie heilen können, bei dem wegen 
Appendizitis operiert war und bei dem dauernd Nierensteine abgingen. Ge- 
naue Beobachtung zeigte, daß die Kranke mehrfach nicht die Wahrheit sagte. 
Daraufhin zeigte die Untersuchung der Steine, die unter großen Schmerzen 
ausgeschieden waren, daß es sich um Kieselsteine handelte. Die daraufhin 
eingeleitete Psychotherapie soll von Erfolg gewesen sein. 

Chapuis (Genf). 2 Fälle von Vulvartumoren. Operation oder Radium ? 

In dem einen Fall wurde bei einem inoperabelen Vulvartflor ein sehr 


guter Erfolg mit langdauernder Radiumbestrahlung erzielt, in dem anderen - 


starb die Frau in kurzer Zeit nach der Operation. Der Autor betont den 
Unterschied in den Resultaten. Er will nun nicht etwa jeden Fall mit Radium 
behandeln, anstatt ihn zu operieren, aber er rät, jeden operierten Fall mit 
Radium nachzubestrahlen. - - 


vI. Verschiedenes (kurze Referate von Arbeiten Schweizer Autoren). 


"Aerni (Bem). Die Thermopräzipitinreaktion als Diagnostikum bei 
Gonorrhoe. (Aus Schweiz. Rundsch. f. Med., 1918, H. 14.) 

Beuttner (Genf). Technik der peritonealen Wundbehnndlung des 
weiblichen Beckens. (Verl. Art. Institut Orell Füßli, Zürich 1918.) 
D églişe (Bern). Die Sektio caesarea abdominalis bei Plazenta prävia. 
(Aus Schweiz. Rundsch. f. Med., 1918, H. 14.) 
Gu ggisberg (Bern). Beitrag zur. Physiologie und Pathologie der 
Plazenta. T Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, 1918, H. 2ọ.). 

Labhardt (Basel). Die geburtshilflich-gynäkologische Klinik in Basel 
“in den so ersten Jahren ihres Bestandes (1868—1918), (Aus Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Arzte, 1918, H. 21.) 
Meyer- Rueg g (Zürich). Krebskrankheit. (Verl. Rascher & Cie., 
Zürich 1918.) 3 u 

P: Mäller (Bern). ‘Der Weltkrieg und sein Einfluß auf den weib- 
lichen Organismus. . u medizinische literarische Studie. (Verl. Ernst Bircher, 
Bem. 

Io: Stiner (Bern), Ist die Eklanıpsie der Schwangeren eine Avita- 
minose?’? (Aus Schweiz. Rundsch. f. Med,, 1918, H. 8.) 


=. 
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' Cumston (Genf). Kurze Bemerkungen über Nierenschädigungen bei 


Frauenkranikheiten. (Aus Revue Suisse de “Medicine, 2 H. 16. 


) 
E. Sac h, s (Berlin). 


Y. Bücherbesprechungen. 


Čeittaden ‚der geburtshilflichen und: gynäkologischen 


Untersuchung. Von Prof. Dr. K. Baisch. 3. Aufl. 4°, VIII 
u. 250 S. Mit 97 zum Teil farbigen Abbildungen. Leipzig 3919 

„Verlag Georg Thieme. Preis 9,— Mk. 

- Der Leitfaden soll dem Studierenden das Praktikum ergänzen 
und ihm ermöglichen, daß er sich die theoretischen Grundlagen der 
geburtshilflichen und 'gynäkologischen Diagnostik aneignet. Der 
Geburtshilfe sind 1ò Kapitel, der Gynäkologie 8 Kapitel zugewiesen. 


Was den Leitfaden für die Studierenden schätzenswert macht, ist 


die gute Anordnung des Stoffes, der in klarer Ausführung. durch- 


‚gearbeitet ist, und die Beigabe guter Illustrationen. Pe 


 Schalenkamp, Krombach (Siegen). 


| Die Frauenkrankheiten. Verhütung und Heilung von Frauen- 


4 


leiden durch natürliche Mittel, Winke für harm. Eheleben. Von- 


Dr. Franz Kleinschrod. 74 $. . Wörishofen 1920. Verlag Karl 

. Neuwihler. Preis 2— Mk. 
 — Autor, ein Anhänger Kneips und Verteidiger des Vitalismus, 
erteilt in dieser. kleinen populären Schrift allen Jungfrauen und 


Müttern, aber auch allen Jünglingen und Männern goldene, sach- 
kundige Belehrung über die Frauenkrankheiten, spez. das Geschlechts- 


leben. und die Ehe. Von tiefem sittlichen Ernst durchdrungen, ganz 
auf christlich-sittlichem Boden stehend, verwirft Autor die tierische 


Abstammungslehre „Der menschliche Geist ist eine spirituelle, per- . 


sönliche Substanz, die sich nicht wie die Lebenssinnessubstanz (Lebens- 
kraft) nach Zeitgesetzen auswirkt, sondern nach höheren axiomatischen 
Erkenntnisgesetzen. Daher kann der Geist auch nicht zeitlicher, 
sterblicher Natur sein.“ Originell sind des Verfassers „übermechanische“ 
Weltauffassung: und seine Ausführungen über die tiefere Bedeutung 
der Periode und über den Ursprung der Geschlechter. Die Hysterie 
hält er für eine nur dem weiblichen Geschlechte, die Neurasthenie 
für eine nur dem männlichen Geschlechte zukommende seelische 
Erkrankung, mit dieser Auffassung dürfte er aber wohl allgemein 
auf Widerspruch stoßen. Janson, Berlin. 
Das Kurpfuscherei- und Geheimmittelunwesen. Eine Studie 
von Dr. med. A. Zimmermann, Sekretär der Direktion des 
Gesundheitswesens des Kantons Zürich. Zürich 1919, Verlag 
Art. Institut Orell Füssli. 

Der Verfasser schildert die Gefahren des Kurpfuschertums und 
der Geheimmittel für die Volksgesundheit und das ärztliche Ansehen. 
Er geht dabei von dem Überwuchern des Kurpfuschertums in der 
Schweiz aus und zeigt, daß auch in Deutschland ein großer Teil 


des Volksvermögens für Geheimmittel und Kurpfuscher ausgegeben 


wird. Die größte Gefahr bilden die Kurpfuscher auf dem Gebiete 
der Infektionskrankheiten, "ebenso tragen sie dazu bei, Syphilis und 
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Tuberkulose zu verbreiten und bösartige Geschwülste zu spät dem 
Arzt zuzuführen. 

Das Buch zeigt, ` wo das Übel sitzt und wie es zu bekämpfen 
ist. Es ist in unsrer Zeit besonders wertvoll, da durch die Länge 
des Krieges mit seiner ungenügenden Emährung und der über- 
stürzten Demobilmachung besonders große, Gefahren der Volksge- 
sundheit drohen. Deshalb sollte Arzt sowohl wie Laie das Buch 
lesen. Der Arzt wird auf vieles aufmerksam gemacht, was er nicht 
beobachtet hat, der Laie wird aufgeklärt und sich nicht mehr kritik- 
los dem Kurpfuscher anvertrauen. — F.Happ-Frauenwalde a. O. 
Bericht des Fürsorgeamtes Hamm (Westt.) für das Jahr 

1918. Erstattet vom Kreisarzte Medizinalrat Dr. Bachmann. 
Hamm 1920, Selbstverlag. Preis —,70 Mk. 

Der Bericht führt vom Standpunkt der Psychobiologie des 
Neovitalismus zu einer scharfen Anklage gegenüber dem wissen- 
schaftlichen Materialismus der Berliner „exakten“ Medizin und be- 
stimmt das zukünftige Verhältnis der neuen Fürsorge- und Wohl- 
fahrtsämter zu den alten Kreisarztämtern wie folgt: 

Letztere müssen durch die erstere_stark beschränkt und auf- 
gesaugt werden. Neben den von den ersteren bereits aufgenommenen 
Arbeiten fallen ihnen noch die Hygiene der Schwangern, die Schul- . 
hygiene, Wohnungshygiene und die Aufklärungsarbeit über Kon- 
stitutions- und Rassenfrage zu. Fraglich erscheint es, ob der Nutzen 
der Aufspürung, Registrierung und Überwachung der Kranken und 
gesunden Bazillenträger bei Typhus, Paratyphus, "Ruhr, Cholera, 
Genickstarre, Tuberkulose, Diphtherie etc. der enormen Schreibarbeit 
und dem Zeitaufwand entspricht. Abgesehen von Cholera und 
Typhus hält Verf. z. B. die Dispositionsfrage für erheblich wichtiger 
als die Infektionsgelegenheit. So bleibt für die Kreisarztämter wohl 
nichts mehr übrig als die bakteriologische Überwachung der Wasser- 
leitungen, der Industrieschädigungen, der Apotheken, Krankenhäuser 
und Medizinalpersonen sowie sonstige Registratur- und Schreibstuben- 
tätigkeit. Die eigentliche Tätigkeit als Volksgesundheitslehrer auf 
der Grundlage einer richtigen Lebenslehre und durch „Lebenspflege“ 
müßte den neuen Medizinalämtern der Kreise zufallen, die jedoch 
erst durch ihre „Dezentralisation“ die nötige Bewegungsfreiheit er- 
langen werden. — Freudenberg, z. Zt. Bonn-Mehlem. 
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Zur Verhütung von Infektion, Aufbrechen, N ahteiterung usw. 
frisch genähter Dammrisse und Dammplastiken empfiehlt Hoffmann 
das Bedecken der Nahtwunde mit Silberbläffchen (-folien, wie sie 
in kleinen Heften zum Buchbindergebrauch fabrikmäßig hergestellt 
werden). Die Heftchen werden in weiche Gaze gewickelt, trocken 
sterilisiert und mit zwei trockenen (an nassen kleben die Blättchen 
fest!) Pinzetten auf die Wunde gelegt, wo sie sich sofort anschmiegen. 
Täglich zweimal nach Katheterismus oder spontaner Harnentleerung, 
Abspülung der Nahtstelle und Auflegen eines neuen Blättchens, 


r 
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Vorteile? völlige Trockenheit der Nahtstelle, Durchtränkung dei 
nicht quellenden, nicht durchschneidenden Fäden und Ausfüllung 
der Stichlöcher mit Silber, rasche Überhäutung, feine Narben, keine 
Störungen im. Wundheilverlauf (Lexer regte die vergessene Silber- 
blättchenanwendung bet Gesichtsplastiken 1915 wieder an). Zbl. f. 
Gyn., 1917, Nr. 42.. Kr. 

Ein neues Digitalispräparat, Verodigen, bringt die Firma C. 
C. Böhringer & Söhne, Mannheim-Waldhof, in den Handel. 

Dasselbe enthält das von F. Krafft „Gitalin“ genannte Digi- 
talisglykosid, welches, wie berichtet wird, sehr inoffensiv und dabei 
sehr wirksam sein soll. »-. 

Als den. praktischen Bedürfnissen entsprechende normale. Dosis 
hat sich auf Grund der klinischen Erfahrungen. eine Einzelgabe von 
0,8 mg Verodigen (= ungefähr o,ı g Fol. Digit.) ergeben In dieser 
Dosierung wird das Präparat in Form von Tabletten in den Handel 
gebracht; durch eine eingepreßte Rille ist die Halbierung dieser 
Dosis und damit eine für die meisten Fälle genügende Variation 


ermöglicht., Als, oberste Grenze der täglichen Darreichung dürften 


a allgemeinen 3 Tabletten zu 0,8 mg. anzusehen sein. — 
| Freudegberg, Bonn-Mehlem. 
‘Aus Bad Elster wird uns berichtet, daß das Gerücht, es be- 
stände an der sächsisch-böhmischen Grenze eine Tschechengefahr, 
vollständig unbegründet ist. Die deutsch-böhmische Grenze ist nicht 
gesperrt, es sind auch nicht die geringsten Anzeichen für eiñe in 
Aussicht genomimene Sperrung vorhanden. Das geht auch aus 
einem neuerdings veröffentlichten Armeebefehl der Tschechen hervor, 
der die an der sächsisch-böhmischen Grenze stehenden tschechischen 
Soldaten ausdrücklich auffordert, ohne Haß und Hader mit den 
Deutschen zu leben, denn die Völker müßten sich zu gemeinsamer 
Arbeit die Hand reichen und nach Möglichkeit Verständigung 
suchen. — v. Alberti. 
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I. Originalien. 


~ 


(Aus der Een -gyn. "Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 


Gemeinde in Berlin.) S 
Über beckenspaltende Methoden. 
(Mit 3 Abbildungen im Text.) ~ (Schilu#.) 


Von Prof. Dr. E. Sachs, dirig. Arzt der Abteilung. 


Was nun die 
Heilung der Beckenwunde 
anlangt, so glaubte man früher, daß die knöcherne Schambeinwunde 
- besser heile als die knorpelige Symphysenwunde. Das war einer 
der Gründe, dessenwegen man zur Hebosteotomie überging. Dann 
klaubte man sogar eine Zeitlang, daß bei Vereiterung, d. h. bei se- 


gundärer Heilung, die Kallusbildung nicht so groß sei. Es sollte . 


-sich eine bindegewebige Narbe bilden, die für spätere Geburten von 
Vorteil wäre. Beide Wunden können gleich gut heilen. Bei 
der Hebosteotomie kommt es bisweilen zu starker Kallusbildung, 
die u. U. den Beckeneingang noch verkleinern kann, ein Nachteil, 
der bei der Symphyseotomie fortfällt. Hier kommt es stets zu einer 
bindegewebigen Narbe, die aber, auch wenn es zu einer Dehiszens 
von I—2 cm kommt, fest genug ist, um einen absolut sicheren Gang 
zu- verbürgen. Leichte Schmerzen in einem lleosakralgelenk schwin- 
den, noch bevor die Frau nach etwa zwei Wochen das Bett verläßt. 


Die Nachbehandlung 


einer Frau mit durchschnittenem Becken verlangt zwar sorgfältige 
Aufsicht, ist aber sonst nicht besonders schwer. Die Kranke liegt 
natürlich auf dem Rücken mit zusammengebundenen Schenkeln. 
Schon am zweiten oder dritten Tage halte ich es zur Vermeidung 
von Thrombosen für richtig die Hüftgelenke bewegen zu lassen, und 
zwar anfangs mit beiden Beinen zusammen, mit geschlossenen Knieen, 
später auch einzeln. Ein Spreizen der Beine ist von dem fünften 


w . 


bis sechsten Tage an erlaubt. Dann geht die Heilung und Wieder- 


erlangung der Bewegungsfähigkeit schnell vor sich. Vor dem zehn- 
ten Tage habe ich gewöhnlich die Frauen nicht aus dem Bett ge- 
nommen. Der Handtuchkompressionsverband, der gleich p. op. an- 
gelegt war, braucht nicht länger als‘. vier bis fünf Tage zu liegen, 
dann ist die bindegewebige Vereinigung der beiden Symphysenenden 
schon stark genug, um eine Verschiebung zu verhindern. 

Sollte ein kleines Hämatom in der Wunde entstanden sein, 
so läßt sich dieses am Ende der ersten Woche herausdrücken, ohne 
daß dadurch die Heilung merklich verzögert wird. - 

‚ Die Hargblase bedarf, falls sie intakt geblieben war, keiner: 
lei Behandlung, war sie dagegen in irgend einer Weise verletzt, so 


muß ein Dauerkatheter für acht his zehn Tage eingelegt und sorg- 
fältigst darauf geachtet werden, daß dieser sich nicht durch Blut 


oder durch harnsaure Salze verstopft. Seine Verstopfung kann zur 
Urininfiltration mit ihren Gefahren für das Leben führen. 
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- Macht also die Nachbehandlun g nach der Operation keine große 
Sorge, so ist die Frage nach der besten 


Geburtsleitung nach der Operation 


nicht so einfach zu lösen. Ich habe schon erwähnt, daß ich für so- 
fortige, aber möglichst spontane Beendigung der Geburt nach der 
Operation bin. Wären keine Scheidenverletzungen nach der Opera- 
tion zu fürchten, so würde wohl jeder Autor für die sofortige Be- 
endigung der Geburt eintreten; denn es scheint zum mindesten in- 
human, die Frau mit durchschnittenem Becken noch lange kreißen zu 
lassen. Ich halte bei weiterem Abwarten auch die Gefahr der Nach- 
blutung und der Thrombenlösung mit späterer Embolie für drohend. 
Da Scheidenverletzungen besonders bei I. pp. zu fürchten sind, 
raten viele Autoren, zu denen auch ich gehöre, zur Vorsicht bei 
Erstgebärenden oder schließen diese von der Symphyseotomie aus. 
Hüssy (v. Herff) und Frank in Köln dagegen empfehlen sie 
auch bei diesen; doch legt dieser beun Durchtritt des Kindes zum 
Schutz der Scheide große Entspannungsschnitte an. Ich habe kürz- 
lich folgenden Fall zu behandeln gehabt: 


Fall 2. Frau M. Br. J. Nr. 30/20. Ip. 30 Jahre alt. 

. Beckenmaße 23, 24l/,, 16!/3 Diag. 10%). K. v. nicht gemessen. Größe 
der Frau 14r cm. Gelagert 5. ı. 20, ı0o Uhr p. m. 

Anfangs ganz gute, später schlechtere Wehen. Der Kopf bleibt auch 
nach dem Blasensprung trotz völliger Erweiterung des Muttermundes über dem 
Becken stehen. Es bildet sich allmählich eine typische Vorderscheitel- 
beineinstellung aus. Der Kopf konfiguriert sich gut. Blasensprung am 
6. r. um 5% a. m. Um 6 Uhr p. m. geht Mekonium ab und die Herztöne 
sinken vorübergehend auf ıro, nachdem sie schon mittags vorübergehend 
auf rro gesunken waren. Sie erholen sich aber bald wieder. Im weiteren 
Verlauf steigt die Temperatur auf 38,1. Die Wehen werden immer 
schlechter. Sie werden vor allem von der zarten, widerstandsschwachen Frau 
sehr schlecht verarbeitet. Große Kopfgeschwulst. Wegen der voraussichtlich 
noch langen Geburtsdauer bei beginnendem Fieber und leichter Schädigung 
des Kindes entschließe. ich mich zur Symphyseotomie, da mir auch der extra- 
peritoneale Kaiserschnitt zu gewagt schien, denn vor der Einlieferung ins 
Krankenhaus hatte eine innere Untersuchung durch eine Hebamme draußen 
stattgefunden. ı ccm Pituglantol intramuskulär. Wegen Unruhe der Frau 
wird statt des beabsichtigten Chloräthylrausches Chloroform gegeben. Die 
Durchtrennung des Knorpels läßt sich gut ausführen. Dabei blutet es aus 
dem Stichkanal überhaupt nicht, solange der Kopf noch im Beckeneingang 
steht. Der Kopf läßt sich nach Durchschneidung des Knorpels leicht ins 
Becken hineinpressen. Trotz der Pituglandolinjektion bleibt er aber infolge 
der unvorbereiteten Weichteile zwischen Beckenmitte und Beckenboden quer 
stehen. Deshalb lege ich die Zange quer an, ziehe den Kopf, ohne ıhn 
zu drehen, in den Beckenausgang, und entwickele ihn nach Anlegen einer 
linksseitigen Scheidendamminzision leicht. Auch jetzt kommt höchstens ein 
halber EBlöffel Blut aus der Schnittwunde des Beckens. Keine Nebenverletzung. 
Das leicht asphyktische Kind kommt bald zum lauten Schreien. 

Die infolge der Pituglandolinjektion und der Entleerung des Uterus 
schon gelöste Plazenta folgt dem Kinde schnell. Naht der Scheidendamm- 
wunde. Gesamtblutverlust höchstens 50 g. . 

Das Kind, 2800 g schwer, so cm lang, entwickelt sich gut und wird 
gesund entlassen. 

\ Das Wochenbett verlief bis zum 8. Tage völlig fieberfrei, dann begann 
infolge Infektion der oberflächlichen Naht der Scheidendamminzision eine 
zweitägige be a E bis 38,5 Grad, die sofort nach Entfernung 
der Nähte absank. Besonders wichtig ist, daß die Symphyseotomiehautwunde, 
die täglich mit Dermatol bepudert worden war, völlig primär verheilte. Die 
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Frau setzte sich gegen meine Erlaubnis an am 5. Tage im Bett auf und 
nie ohne irgend welche Beschwerden beim Gehen und Laufen am 15. Tage 
as Bett. 


Bei einer Nachuntersuchung vor der ne ließ sich wegen der 
engen Vagina die K. vera nicht mehr messen O 

werden, daß das Promontorium sehr hoch stand, der Abzug für die K. vera 
also sehr groß war, so daß sie auf etwa 7!/,—8 cm zu schätzen war. 


Im Interesse des geschädigten Kindes und wegen der Rigidität der 
alten Ip. hatte ich einen Versuch mit intravenöser Pituglandolinjektion ohne 
Symphyseotomie nicht zu machen gewagt. z 

Außer bei Erstgebärenden können Scheidenverletzungen durch 
unsere operativen Maßnahmen eintreten, sei es durch die Zange, 
oder, was ich nach der Beckenspaltung noch mehr fürchte, durch 
das Einführen des Armes zur Wendung. Das Scheidenrohr ist nur 
millimeterdick und wird normalerweise durch seine geweblicheh Ver- 
bindungen mit dem Becken geschützt. Ist dieses aber gespalten, 
so fällt dieser Schutz fort und die Scheide kann leicht zerreißen. 
‚Dann kommen die kommunizierenden Verletzungen zustande, die 


sehr zu fürchten sind. Zweifel war . derselben Ansicht und riet ` 


deshalb nach der Beckendurchschneidung die Geburt sich selbst zu 


überlassen. Die meisten Autoren, unter ihnen Döderlein, 'waren. 


aber davon abgekommen, weil die Mortalität der Kinder dabei zu 
hoch stieg und wohl auch um die Frau nicht allzulange mit durch- 
schnittenem Becken kreißen zu lassen. Nun haben wir aber in 
unseren modernen Wehenmitteln vorzügliche Methoden gewonnen, 
um die beiden Forderungen, die der spontanen Geburt und die der 
sofortigen Geburtsbeendigung miteinander zu vereinigen. Machen 
wir eine Symphyseotomie nur in der Austreibungsperiode, d. h. erst 
nach völliger Erweiterung des Muttermundes, wenn die Blase ge- 
sprungen oder gesprengt ist, und war die Indikation richtig 
gestellt, d. h. das Becken nicht noch immer zu klein für den Kopf, 
dann sollte es nach der Durchschneidung stets gelingen den Kopf 
durch Pituglandol und durch Hofmeier’sche Impression ins Becken 
zu pressen und es genügt dieintravenöse Injektion von Pituglandol meist, 
um die Geburt in kürzester Frist zu beendigen oder man macht eine 
leichte Beckenausgangszange, die bei Mehrgebärenden oder bei Ip. 
nach Anlegung eines Scheidendammschnittes nicht zu fürchten ist. 
Ich verfahre gewöhnlich folgendermaßen: Kurz vor oder gleich nach 
der Durchschneidung, die in leichter Narkose oder im Chloräthylrausch, 
‘u. U. auch in lokaler Anästhesie ausgeführt wird, wird intravenös 
ı ccm Pituglandol injiziert und der Kopf durch Hofmeier’sche 


Impression, unterstützt durch die Wirkung der Pituglandolwehen, ins ° 


Becken gepreßt. Hierzu vermeide ich die Zange, wenn irgend mög- 
lich. Steht er im Becken, so kanner nun durch Kristeller’schen 
Handgriff oder vom Hinterdamm aus herausgeholt werden, oder er 
«wird mittels leichter Beckenausgangszange entwickelt; niemals ist 
etwa einehohe Zange nötig, oder bei beweglich stehendem Kopf gar 


eine Wendung, die ich nach der Symphyseotomie für. 


sehr gefährlich halte und bei bestehender Querlage lieber vor- 
her vornehmen würde, solange die Scheide „noch ihre knöcherne 
Stütze hat, 


nnte nur festgestellt. 
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Die intravenöse Pituglandolinjektion kurz. „vor oder gadi der 
Operation hat noch einen anderen Vorteil. Die erste im Laufe von einer 
‘bis zwei Minuten eintretende, sehr starke Wehe führt, da sie mit 
der Entleerung der Gebärmutter zusammenfällt, meist zu einer schnellen 
Lösung der Plazenta, die dann gewöhnlich unter minimalstem Blut- 
verlust (50—i00 g) exprimiert werden kann. Dann ist der Uterus 


leer und damit hört sicher jede Blutung aus den durcfischnittenen . 


Venen auf. Außerdem kann man jetzt den Uterus selbst von hinten 
her als Pelotte gegen den Symphysenspalt drängen. Von vorne 
drückt die Hand des Assistenten und komprimiest die verletzte 
Symphysenstellee Derdurch Impression bewirkte Eintritt 
des Kopfes ins Becken, und die spontan, vermittels 
intravenöser Pituglandolinjektion sofort beendigte Ge- 
burt ist, höchstens’ unterstützt durch eine Beckenausgangszange, 
nach meiner Meinung also das erstrebenswerte Ziel nach der Becken- 
spaltung. Ihm ganz’besonders glaube ich die guten Resultate meiner 
Operationen zuschreiben zu dürfen... 


Die Mortalität der Mütter, 


Berechnet aus großen Zahlen, ist, besonders wenn man .die ältesten 
Fälle aus der Kindheit der Beckenspaltungsmethoden ausschließt, 
sowohl bei den Hebosteotomieen wie bei der Frank’schen Symphy- 
.seotomie etwa .2—3%,. Beim Kaiserschnitt etwa doppelt so hoch. 


Meine’ eigenen 10 Fälle haben bisher eine Mortalität von 0%, Beet, 


-Auch die Morbidität ist gering. 

=  Blasenverletzungen, die wir-bei den Operationen nach 
‚Bumm und Döderlein mehrfach hatten, sind, seit wir nach meiner 
Operationsmethode operieren, völlig geschwunden, sie sind auch bei 
Franks Originalmethode bedeutungslos. Auch die Blutungen bei 
der Operation sind äußerst gering. Wir haben in Königsberg mit 
der subkutanen Symphyseotomie sehr viel bessere Resultate gehabt, 
als mit den Hebosteotomieen, so daß für mich persönlich nur ‘die 
Symphyseotomie in Betracht kommt und ev. mit den durch: Kaiser- 
schnitt erreichten Zahlen verglichen werden kann. Ich erwähne 
indes, daß Menge und Stöckel mit der Hebosteotomie nach 
Bumm und Döderlein auch recht gute Resultate erreicht haben. 
Es ist eben Sache. der Übung des einzelnen Operateurs. Tatsache 
ist jedenfalls, daß die verschiedenen, an den einzelnen Operationen 
der Königsberger Klinik beteiligten Operateure mit allen Formen 
der Hebosteotomie viel schlechtere Resultate hatten, als mit der 
subkutanen Symphyseotomie, daß also für solche Operateure, die die 
Operation als Ers tlingsoperation ausführen mußten, diese leichter 
und sicherer war, als jene. Das ist für die allgemeine Empfehlung 
der Operation sehr wichtig. 2 

Die kindliche Mortalität 

ist, an großen Zahlen "gemessen, beim Kaiserschnitt allerdings ge 
ringer, als bei. den Beckenspaltungsmethoden. Aber, wenn bei 
diesen Operationen ein Kind nicht lebend zur Welt kommt, so liegt 
es durchaus nicht stets an der Operation, sondern daran, daß man 
der Operation zu viel zumutet. Wenn die Operation am absterbenden 


— 
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Kinde gemacht wird oder bei einem Becken, das àuch noch nach 
der Durchtrennung zu eng ist, wenn es sich, wie bei einem Falle 
von.Hüssy um einen Wasserkopf handelt, dann ist dieser kindliche 
Todesfall der Operation nicht zur Last zu legen. Mit der Operation 
sind schon schwer bedrohte Kinder, Kinder die durch Nabelschnur- 
vorfall äußerst gefährdet waren, lebend entwickelt worden und zwar 
in einer Zeit, die der gewandteste Operateur beim Kaiserschnitt 
nicht hätte erreichen können. An großen Zahlen berechnet schwankt 
die Mortalität der Kinder zwischen 6 und 10%. Ich selbst habe 
bisher sowohl bei der Frank’schen wie bei meiner Operation alle 
Kinder gerettet. = | | 


Wie verhält man sich bei 


späteren Entbindungen’. 


Es ist die Anschauung zahlreicher Autoren, z. B. Döderleins,- 
daß die Gebärfähigkeit durch Beckenspaltung-gebessert wird. Nicht 
‚ selten hat man nach einer solchen Operation Spontangeburten mit 
durchaus nicht kleineren Kindern gesehen. Döderlein gibt in 
seinem Handbuch eine interessante Zusammenstellung dieser Ge-- 
burten nach einer Beckenspaltung. In ı/, der Fälle war nach becken- 
spaltenden Operationen später eine bessere Gebärfähigkeit vorhanden, 
gleichgültig, ob der Knochen oder der Knorpel durchtrennt war. 
Hierin würde allerdings ein großer Vorteil gegenüber dem Kaiser- 
schnitt liegen. 

Ein weiterer Vorteil ist die Tatsache, daß die Gebärmutter 
für spätere Entbindungen intakt bleibt, und nicht eine u. U. 
sekundär geheilte Narbe mit ihrer Neigung zur Dehiszenz besitzt. 
Mehrfach wurde über wiederholte Beckendurchtrennungen berichtet, 
so von Ihl, Zweifel, Baisch, Eisenreich u. a. Auch wenn 
das Wochenbett beim ersten Mal nicht afebril verlief, bedeutet das 
. für die späteren Schwangerschaften der Frau keine Gefahr, i im Gegen- 
safz zu den einmal mit Kaiserschnitt behandelten Fällen. 


Mit der Ausbildung der Frank’schen Symphyseo- 
tomie, sei es mit oder ohne die von mir angegebene 
Modifikation,hatdieOperationihrBürgerrechterkämpft. 
Ich halte sie für einen großen, dauernden Gewinn. Sie 
ist eine kausale Therapie des engen Beckens, während 
der Kaiserschnitt an einemgesunden Organ angreiftund 
dieSchwierigkeiten umgeht. Sie hat gegenüber dem Kaiser- 
schnitt (nur der zervikale in seinen verschiedenen Modifikationen 
kommt heute wohl noch in Betracht) mehrere Vorteile, und zwar 

I. Die überaus einfache Technik. 

2. Die MöglichkeitallerschnellsterGeburtsbeendigung 
und dadurch die Möglichkeit, selbst gefährdete Kinder noch zu 
retten. 

Pr 3. Die Möglichkeit, sie auch noch in Fällen auszuführen, , „gie 
man erst während der Geburt nach längerem Kreißen zugewiesen 
bekommt und sogar in offenbar infizierten Fällen, ohne daß 
die durch die Infektion bedingte Gefahr für die Mutter durch die 

Knochenoperation vergrößert wird. 


Uber beckenspaltende Methoden. 19% 


4. Die geringere Mortalität .der Mutter, besonders in in- 
en ‚Fällen. 

5. Die Möglichkeit, sie u. U. im Privathaus auszuführen, 
“. wenn z. B. bei im Hause geleiteter Geburt sich die Notwendigkeit 
dazu erst in partu zeigt. 

6. Das Intaktbleiben derGebärmutter und dadurch der 
Fortfall einer nachteiligen Beeinflussung späterer Geburten resp. 
.Schwangerschaften. 

7: Nach Annahme vieler AutoreneinegünstigeBeeinflußung 
späterer Geburten. | 

Die Möglichkeit, abzuwarten, ob die Geburt nicht spontan zu 
Ende geht, ohne daß dadurch für die Mutter die Prognose verschlechtert 
wird, teilt die Operation höchstens vielleicht mit dem extraperi- 
tonealen Kaiserschnitt, aber auch bei diesem wird die Prognose für 
die Heilung der großen parametranen oder peritonealen Wunde mit 
der Zahl der Untersucher verschlechtert, während diese für die 
Knochenwunde ziemlich nebensächlich bleibt, da sie nicht in Kon- 
takt mit dem Inhalt des ev. infizierten Gebärschlauches kommt. 

Beckenend- und Querlagen brauchen nicht ausgeschlossen zu 
werden, da, falls der nachfolgende Kopf nicht durch das Becken 
hindurchgeht, der geübte Operateur immer noch Zeit 'hat, die Sym- 
physe zu durchschneiden. 

Als Nachteil hat zu gelten, daß nicht alle engen Becken 
mit der Symphyseotomie behandelt werden können, sondern im all- 
gemeinen nur Becken mit einer Konjugata vera bis zu -6,5 cm herab. 

Als Nachteil hat weiterhin zu gelten die etwas größere 
Mortalität der Kinder, die aber z. T. dadurch erklärt wird, daß 
man noch in für die Kinder verzweifelten Fällen die Operation aus- 
geführt hat. 

Die als Nachteil von manchem angeführte Möglichkeit der 
Blasenverletzung fällt bei der von mir empfohlenen Form der Sym- 
physeotomie fort, sie kann bei dem bei fiebernden Fällen allein viel- 
leicht in Konkurrenz tretenden extraperitonealen Kaiserschnitt ebenso 
leicht vorkommen wie bei der Hebosteotomie. 

Wie sich die Operation=bei Erstgebärenden bewährt, muß noch 
durch größere Zahlenreihen erwiesen werden. 

ı. Es gibt Fälle, bei denen nur der Kaiserschnitt in Betracht 
' kommt, z. B. bei den allzuengen Becken. 

2. Es gibt weiterhin Fälle, bei denen man dem Kaiserschnitt 
- den Vorzug geben wird, z. B. bei alten Erstgebärenden mit rigiden 
Weichteilen. 

Es gibt aber weit mehr Fälle, bei denen man nach meiner 
Meinung unbedingt die Symphyseotomie vorziehen sollte, nämlich 
dann, wenn das Kind’in Gefahr ist und bei allen sicher 
infizierten Fällen. 

Es gibt schließlich Fälle, bei denen ‚man schwanken kann, 
welche Operation man wählen soll, z. B. bei Frauen, die man recht- 
zeitig genug zur Entbindung bekommt, um einen ÖOperationsplan 
‚zu. entwerfen, und bei quoad infektionem unsicheren Fällen, für die 
manche Autoren den extraperitonealen Kaiserschnitt für geeignet 
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` en 
halten. Ich würde bei Mehrgebärenden sicher, bei Erstgebärenden 
je nach Rigidität’ der Weichteile und der Größe des Mißverhält- 


nisses zwischen Kopf und Becken, der Symphyseotomie den Vorzug. 
geben, wegen der Schnelligkeit und Leichtigkeit der Aus- 


führung, der geringeren Mortalität der Mutter und der 
größeren Sicherheit für spätere Schwangerschaften. ` 

M. H. Die beckenspaltenden Methoden haben: uns, worauf be- 
sonders Menge hinweist, zu einem Konservativismus in der Be- 
handlung des engen Beckens geführt. Wir haben gelernt, daß 80%, 
: aller engen Becken spontan mit gutem Erfolg für Mutter und Kind 
zu Ende gehen. Das schon gibt den Methoden einen großen Wert. 
Ich würde mich freuen, wenn mein Vortrag dieser segensreichen 
Operation neue Freunde gewinnen könnte. 


‘II. Referate über Frauenheilkunde. 


— 


A. Ovarium. | 


Uber die innere Sekretion des Eierstocks. Von Dr. Elemér 
Scipiades. (Aus der II. Univ.-Frauenkl. zu Budapest.) Arch. 

' f£ Gyn, Bd. 108, H. xı. >ù | 
Die Arbeit ist ein Übersichtsreferat, nur wenige Eigenbeob- 
achtungen enthaltend. Sc. machte bei ı5 Patientinnen wegen Ame- 
norrhöe Versuche mit „Glanduovin Richter“, das die wasserlös- 


lichen Subsfanzen des Ovariums enthält. Das Mittel wurde meist | 


intravenös gegeben. Es gelang in den meisten Fällen, die unter- 
bliebene oder allzu geringe Menstruation uf den normalen Typus 
zu bringen. Auclı Dysmenorrhöe wurde dabei meist beseitigt. Zu 
gleichem Zweck wurdeauch Glandintrin(Hypophysenextrakt)mitErfolg 
gegeben. Bei Menorrhagien (puerilen und virginellen) wurde Luteolipoid 
(Extrakt aus dem Korpus luteum) versucht. Leider nur in 6 Fällen, 
aber stets mit proinptem Erfolg. Gleichzeitig traten die Menses auch 
regelmäßiger auf, doch wurde die Dysmenorrhöe nicht beeinflußt. 
Um selbst einen Einblick in die funktionelle Tätigkeit der verschie- 
denen Teile des Ovars zu bekommen, wurden mehrere Ovarien mi- 
'kroskopisch untersucht. Sc. hält die Wucherung der Theka interna- 


Zellen nach dem Zerfall der Follikel für eine zur Ausbildung der 


Genitalorgane notwendige Einrichtung, die deshalb nach erreichter 

Reife zurückgeht, um nur während der Schwangerschaft wieder zu- 

zunehmen — | « Hütffell-Darmstadt. 

Uber Struma ovarii. Von cand. med. Simona Adolf. (Aus 
dem k. k. Univ.-Institut für pathol. Histologie und Bakteriologie 
in Wien.) Arch. f. Gyn., Bd. 108, H. 3. 

Es handelt sich im Vorliegenden um ovarielle Bildungen mit 
zystischen und kompakten Anteilen, welch letztere fast ausschließlich 
aus schilddrüsenartigem Parenchym bestehen. Dieses erscheint 
größtenteils in Form kolloidhaltiger Follikel. Abgesehen von der 
weitgehenden morphologischen Übereinstimmung dieser Geschwulst- 
art mit derjenigen des Schilddrüsenparenchyms konnte festgestellt 
werden, daß sich das Sekretionsprodukt der Schläuche dieses Gewebes 
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tinktoriell vollständig übereinstimmend mit dem Schilddrüsenkolloid 
verhält. Es ließ sich der Nachweis erbringen, daß die ovariellen 
Bildungen eindeutig teratoiden Charakter tragen, : wobei das schild- 
drüsenartige Parenchym als eine der Gewebsarten dieser Teratome 


anzusehen ist. — H üffell-Darmstadt. 


Über das Verhalten des Korpus luteum zur Menstruation. 
Von Prof, Dr. Alfred: Labhardt, Frauenhospital Basel Stadt. 
Zbl. f£. Gyn., 1920, Nr. 8 

Die Taftache, daß die Menstruation nur in der Menakme vor- 


kommt, beweist, daß nicht nur die Follikelzellen das Agens für .die 


` 


menstruelle Blutung sind, sondern daß die der Menakme eigenen 
Korpus luteum-Zellen etwas damit zu tun haben. Nicht die men- 
struelle Blutung, sondern die Gravidität wird allmonatlich im Uterus 
vorbereitet; die erstere ist nur der Abbau eines unnötig gewordenen 
Gerüsts. Wir haben nicht ein „Prämenstruum“, sondern ein „prä- 
gravides Stadium“ Die prägravide Umwandlung der Uterusmukosa 
fällt zeitlich mit der Entwicklung: und Blüte -des Korpus luteum 
zusammen. Ohne Korpus luteum keine prägravide Umwandlung 
— kein Aufbau —, und auch keine Menstruation — kein Abbau —. 
(Versuche von Seitz und Wintz mit Exstirpation des reifenden 
Follikels und Ausbleiben der bevorstehenden Menstruation einerseits 
und mit Exstirpation des Korpus luteum und vorzeitigem Einsetzen 
der bevorstehenden Menstruation andererseits.) Die Menstruation 
ist rein uteriner Vorgang, sie erfolgt auch nach, Exstirpation des 
Korpus luteum, vorausgesetzt, daß sie vorher durch ein Korpus 
luteum vorbereitet war. Nur indirekt wird sie quantitativ durch 
das Korpus luteun vorbereitet, indem dieses im Sinn einer Hypo- 
oder Hyperfunktion ein mehr oder weniger ausgeprägtes prägravides 
Stadium der Uterusmukosa veranlaßt. Patlologische Menorrhagien 
haben ihre Ursache nicht im Ovar, sondern nur im Uterus (submu- 
köse Myome, bindegewebige Degeneration des Myometriums, Hyper- 
trophie des Endometriums);, oder im Nervensystem (Schreckmenor-. 
rhagien, Menorrhagien bei .Vagotonikerinnen). Mittel, um die Men- 
struation zu veranlassen, gibt esnicht. Die prägravide Umwandlung 
der Uterusmukosa hingegen wird vielleicht durch das Seitz’sche 
Lipamin, ein Korpus luteum-Hörmon, befördert. Da die Menstruation 
selbst ein rein uteriner Vorgang ist, vom Ovar in keiner Weise ab- 
hängig, so haben Ovarialpräparate wie das Seitz’sche Luteolipoid 
keinen spezifischen Einfluß auf die Stillung von Menorrhagien. 


©  Diese.hat entweder am Uterus oder am N ervensystem einzusetzen. 


Brunnschweiler- Basel. 


B. Appendizitis. 


Uber den Ausgangspunkt der Erkrankung bei Zusammen- 
- hang von Appendizitis und Adnexerkrankung. Von Dr. 
Carl Hartog-Berlin-Schöneberg. Zbl. f.Gyn., 1920, Nr. 18, S. 461. 

Der Ansicht, daß eine gleichzeitige Erkrankung der sechten 

Adnexe und des Wurms stets auf die Adnexe als Primärerkrankung 

hinweise (Beuthner) wird eine Beobachtung gegenübergestellt an 
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einer 23 jähr. Patientin, die vom Hausarzt wegen Appendizitis eineıff 
Krankenhaus überwiesen und bei der dort ein 'Douglasabszeß kon- 
statiert wird; wochenlange konservative Behandlung; erfolglose Kur 
in Elster. 

Ein halbes Jahr nach der Erkrankung ergibt die Untersuchung 
einen rechtseitigen druckempfindlichen Tumor, der sich in dieScheide 
vorwölbt. Die Operation und der Befund am Präparat weisen nach, 
daß es sich um einen von einer Appendizitis ausgehenden Prozeß 
handelt. 


Uber Perityphlitis und Pyelitis. Von Dr. H. Hörktung, leit. 
Arzt am Knappschaftskrankenhaus zu Emanuelssegen O. S. M. 
Kl. 1919, Nr. 27. 

H. berichtet über einen interessahten Fall, der in sehr instruk- 
tiver Weise den Zusammenhang zwischen einer Perityphlitis und: 
Pyelitis beleuchtet. Es hat- sich bei einem 16jähr. Patienten um 
eine rezidivierende Perityphlitis. gehandelt. Regelmäßig. mit dem 
Einsetzen einer neuen ‘Infektion in und um. den Appendix stellten. 
sich alle Zeichen einer Pyelitis ein. Nach der Appendektomie trat 
nie wieder eineInfektion desNierenbeckens auf, so daß schon allein 
aus dem klinischen Verlauf der Zusammenhang zwischen Perityphlitis 
und Pyelitis sichergestellt war. 

Die mitgeteilte Beobachtung lenkt vielleicht die Aufmerksam- 
keit auf den Appendix in allen nicht geklärten Fällen von Nieren- 
beckenentzündung. — (A.) 


Das Douglasexsudat bei Appendizitis und Adnexerkran- 
kungen. Von Dr. Arthur Müller-München. Zbl. f. Gyn., 
1920, Nr. 4, S. 108. 

Der Verf. macht erneut auf ein bei Adnexerkrankungen und 
Appendizitis vorkommendes. und für- diese charakteristisches Douglas- 
exsudat aufmerksam. Bei über 600 Adnexoperationen fand.er meist 
solch wässeriges Exsudat in der Tiefe des Beckens. Menge, Farbe 
und Konsistenz wechselt, je nach der Dauer und Schwere der Er- 
 krankung. Für alle Adnexerkrankungen, außer für die schwersten 
akut eitrigen „Formen nach Appendizitis purulenta wurde bisher 
kritiklos Gonorrhöe als Ursache angenommen. Dem hat schon 
Neißer energisch widersprochen und Verf. sekundiert ihm kräftig. 

Im übrigen möchte Referent auf das im Jahre 1898 bei Henry ` 
Jouve in Paris erschienene Werk: „Des Oedèmes abdomino-pelviens 
en gynecologie“ von Dr. Pierre Geoffroy-St. Hilaire (Höpital Bau- 
delocque) aufmerksam machen, welches allem Anschein nach in 
Deutschland unverdientermaßen wenig Beobachtung gefunden hat. 

Freudenberg-Bonn-Mehlem, 


C. Varia. 


Thrombose, Embolie und IE LEODNDARE, VonH. Fehling- 
Baden-Baden. Z. f. Gyn, 1920, Nr. 1, S. I. 

Der Pfropfthrombose zu entgehen Berk wir nicht so machtlos, 

wie man früher geglaubt hat: Die Hauptsache ist und wird. auch 

fernerhin bleiben, durch Frühaufstehenlassen, Muskelübungen und 
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rechtzeitige Herzkräftigung ihr vorzubeugen. Daneben aber : sind 
auch noch gewisse Maßnahmen individuell angezeigt und nicht zu 
vernachlässigen. Solche sind: sauberes, glattes Operieren, Unter- 
bindung größerer blutender Venen, Vermeidung von Massenligaturen, 
Vernähung des Blasenperitoneums mit der vorderen, der Dotiglas- 
serosa mit der hinteren Vaginatwand nach Zweifel, Einschränkung 
von Milch und Eiern, Bandagierung sichtbarer Venenerweiterungen, 
Thrombosierung variköser Venen der unteren. Extremitäten durch 
Injektion von Sublimatlösung usw. Aber selbst bei einsetzender 
Thrombose läßt sich durch Ligieren und Exstirpieren der thrombo- . 
sierten Gefäße noch Hilfe schaffen. Ferner verdienen die verschie- 
denen Vorschläge intravenöser Injektionen zur Herabsetzung der 
Gerinnbarkeit des Blutes Beachtung. — ~ | 

Ä | Freudenberg-Bonn-Mehlem. | 
Über das Wesen des Kreuzschmerzes. Von J.Novak-Wien. 

Zbl. f£. Gyn., 1920, Nr. 3. on = 

Entgegen der von O pitz, Matthes u.a. vertretenen Anschauung, 
daß die bei weiblichen Genitalerkrankungen so häufig auftretenden 
Kreuzschmetzen als statische Ermüdungsschmerzen in der Becken- 
muskulatur zu deuten seien, steht der Verf. auf dem Standpunkt, 
daß der Kreuzschmerz einer krankhaften Erregung des: nervösen 
Beckenplexus seinen Ursprung verdanke. Der Schmerz wird nur in 
der Lenden-Kreuz-Gegend empfunden, entsteht aber im vegetativen 
Nervensystem des Beckens. Mit dieser Annahme lassen sich die 


Kreuzschmerzen bei den verschiedensten Erkrankungen der Becken- 
| Nur 


organe leicht erklären. — . 
Zur Frage des ärztlichen Ehezeugnisses. Von Prof. Dr. C. 
Bruck-Altona. D. m. W., 1920, Nr. 17. oo 
Verf. billigt prinzipiell den Schubart’schen Vorschlag eines 
Einheitsattestes für den Mann als freiwillige Maßnahme. Die Aus- 
stellung der Zeugnisse kann jedoch nicht jedem Arzte überlassen 
werden, sondern es müssen besonders erfahrene Fachärzte als. Ver- 
 trauensärzte aufgestellt werden, deren Unterschriften durch den Amts- 
arzt gegenzuzeichnen sind. Wird diese Forderung erfüllt, so entfällt 
die Notwendigkeit, daß der Gesetzgeber dem untersuchenden Arzt 
besondere Vorschriften erteilt, wann er eine Geschlechtskrankheit 
als genügend behoben anzusehen hat, Vorschriften, die in der von 
Schubart vorgeschlagenen allgemeinen Form zwecklos sind. — 
Bruck yerlangt ferner, daß das Einheitsattest nur Ehekandidaten 
verabfolgt werden darf, nicht aber wie Sch. vorschlägt auch zu 
Zwecken des außerehelichen Geschlechtsverkehrs a e I 


(A.) 
Die Fürsorgestellen für Lungenkranke. Von Dr. Christof 
Harms-Mannheim. Therap. Monatsh., Juli 1919. a 
Der gewaltige Fortschritt in der Bekämpfung der Tuberkulose 
in Deutschland ist im wesentlichen auf 3 Momente zurückzuführen: 
ı. auf dieEntdeckung des Tuberkelbazillus, 2. auf den von Männern 
wie Brehmer, Dettweiler u. a. geführten Nachweis, daß die 
Lungentuberkulose heilbar sei und endlich 3. auf die soziale Gesetz- 
gebung (Kranken-, Invaliden-, Unfallversicherung), welche erst den: 
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unbemittelten Kreisen die ärztliche Versorgung in Krankenhäusern 
. und Heilstätten ermöglichte. Eine rege im deutschen Zentralkormitee 
zur Bekämpfung der Tuberkulose seit 1895 zentralisierte Bewegung 
zur Gründung von Heilstätten setzte mit dem beispiellosen Erfolge 
ein, daß im Jahre r917 die Zahl der Heilstätten für erwachsene 


‚„ Lungenkranke in Deutschland 1617 mit rund 16100 Betten betrug. 


Durch dieses zielbewußte Vorgehen sank in Preußen dieSterblichkeit 
an Tuberkulose von 32,5 im Jahr 1876 auf 13,7 auf 10000 Lebende 
im Jahr t913, d. h. die Sterblichkeit an Tuberkulose hat in dem 
Zeitraume von 1876 bis 1913, also in 37 Jahren um 55,8 Proz. ab- 
genommen. Neben dieser Anstaltsbehandlung setzte in den letzten 
Jahren in verstärktem Maße die Bekämpfung auch in der Wohnung 
und in der Familie selbst ein nach dem Vorbild der Dispensaires 
Frankreichs, die hauptsächlich hygienisch-prophylaktisc amilien- 
fürsorge treiben. In rascher Folge entstanden auf die Intitiative des 
deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose hin im 
ganzen deutschen Reiche die Auskunft- und Fürsorgessellen für 
Lungenkranke. Die Zahl derselben betrug 1917 einschließlich der 
Badischen und Sächsischen Tuberkulose-Ausschüsse, sowie der Thü- 
‚ringischen Hilfsfürsorgestellen und der Bayrischen "Beratungsstellen 
ca. 2000. Die Unterschiede der örtlichen Verhältnisse haben natur- 
gemäß dazu geführt, daß sowohl hinsichtlich der Träger der Aus- - 
kunft- und Fürsorgestëllen als auch in ihrer Organisation eine Ein- 
heitlichkeit nicht besteht. Staat, Kommune, Armenverwaltung, Wohl- 
tätigkeitsvereine, Landesversicherungen, Krankenkassen haben bisher 
in gemeinsamer Arbeit und auch einzeln diesen wichtigsten Zweig 
der praktischen Tuberkulose-Bekämpfung ins Leben gerufen oder 
durch Bewilligung von Mitteln ‘unterstützt. Die Mindestforderungen 
für eine Fürsorgestelle sind: 1. Schaffung einer administrativen Zen- 
 tralstelle,. 2. Mitarbeit eines Arztes, 3. Anstellung einer geschulten 
Fürsorgeschwester, 4. eigene Räume für Verwaltungs- und Beratungs- 
zwecke. Die Tätigkeit des Arztes und das Arbeitsfeld der Fürsorge- 
schwester werden im einzelnen näher beschrieben. Über diese Min- 
destforderungen hinaus haben manche Fürsorgestellen besonders in 
den großen Städten eine größere Ausdehnung gewonnen, weniger 
auf dem rein fürsorglichen als auf dem ärztlichen Gebiete und zwar 
‚in der Anwendung besonderer von wissenschaftlichem Streben ge- 
leiteter Arbeitsmethoden, wie z. B. Kontrolle therapeutischer Maß- 
nabmen, das Problem der Tuberkulose-, Infektion- und Krankheit 
im Kindesalter, ‚vergleichende Plattendiagnostik, Bedeutung der Hilus- 
schattierungen, klinische Untersnchungsmerkmale aktiver und inak- 
tiver Tuberkulose im Kindesalter etc. Die weitere Entwicklung der 
Tuberkulosebekämpfung in Deutschland wird zweifellos dahin gehen, 
daß innerhalb größerer Bezirke neben kleineren Fürsorgestellen eine 
Zentralfürsorgestelle oder Poliklinik als Beratungsstelle für Ärzte und 
Lungenkranke errichtet wird, die unter fachärztlicher Leitung neben 
fürsorglicher Arbeit diagnostische Tätigkeit treibt und den Filialen 
wie den praktischen Ärzten spezialärztliche Kenntnisse und Erfah- 
rungen zum Wohle der Kranken vermittelt. Der Vorteil dieser Ein- 
richtung liegt vor allem darin, daß, dem Arzte daß weitere Behand- 
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lungsrecht seines Patienten gesichert und andererseits dem Kranken 
die Anwendung aller diagnostischen Hilfsmittel unentgeltlich gewähr- 
_ leistet ist. Lungendiagnostik in einer mit Kassenpatienten überfüllten 
Sprechstunde vom Arzte zu verlangen ist eine Unmöglichkeit, aber 
auch das Verlangen des Patienten nach gründlicher Untersuchung 
und rechtzeitiger Erkennung eines in der Entwicklung begriffenen 
schweren Leidens besteht -zu Recht. Diesem von jedem, gewissen- 
haftem Arzte empfundenen Übelstande mit seinen schweren Folgen 
wollen die fachärztlich geleiteten Fürsöfgestellen abhelfen. Mit dem 
praktischen Arzte und nicht hinter seinem Rücken, ohne wirtschaft- 
liche Beeinträchtigung. und Einbuße seines beruflichen Ansehens will 
die Fürsorgestelle dem Arzt mit allen diagnostischen Hilfsmitteln 
und therapeutischen Ratschlägen zur Seite stehen. In der Organi- 
sation derartiger Fürsorgestellen ist das Mittel gefunden, die gesamte 
Ärzteschaft zu erfolgreicher Mitarbeit an dem Kampfe gegen die 
Tuberkulose zu ‚gewinnen. | A 


- 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 

A. Das Neugeborene und seine Pflege. 

Das „Zahnen“ der Säuglinge und jungen Kinder als Trost- 
und Verlegenheitsdiagnose. Von Dr. Max Wichura- 
Heilbronn. Württemb. med. Korresp.-Blatt, 1919, Nr. 27. 

"Die Notwendigkeit der N achwuchserhaltung erfordert dringend, 
in der Kinderpraxis mit den Verlegenheitsdiagnosen der „Zahnbe- 
schwerden, Zahnfieber, Zahnkrämpfe“ etc. aufzuräumen. , Die Ur- 
sachen, warum genannte Diagnosen bei Ärzten und Publikum noch 
immer hoch im Kurs stehen, sind einerseits durch besondere Eigen- 
tümlichkeiten des Kindes und der Mutter, sowie durch deren Be- 
ziehungen zu einander hervorgerufen, anderseits stehen sie in Be- 
ziehung. zu Umständen und Mängeln, die beim Arzt und seiner Tätig- 
` keit liegen. 

Im 2. Lebenshalbjahr, dem Beginn des Zahndurchbruchs, treten 
nervöse Momente stärker hervor, das Bedürfnis nach Beschäftigung 
wird größer, die Stillung des subjektiven Nahrungsbedürfnisses wird 
tyrannischer durch Geschrei erzwungen, das Hineinschieben der 
Fäuste in den Mund wird, oft irrtümlich, auf Hunger oder Zahi- 
schmerzen geschoben, statt es als reflektorischen Trost des Säuglings 
in allen Nöten aufzufassen; nächtliche Knochenschmerzen (Lues, 
Rachitis), Leibschmerzen bei Ernährungsstöryngen oder fehlerhafter 
Ernährung, Erkrankungen des Nasenrachenraumes, der Ohren, häufig 
auch einfache Ungezogenheit und Langeweile täuschen Zahnschmerzen 

vor; latente und manifeste Tetanie werden als „Zahnkrämpfe“ aufgefaßt. 
| -~ Die Nervosität der Mutter schafft erst ein nervöses, „zahnendes“ 

Kind. Je geringer-die erzieherischen Einflüsse der Mutter auf das 

Kind sind, je mehr das Kind seinen Willen durchsetzt, desto mehr 

Bedeutung gewinnen Zahnungsbeschwerden. Die N ervosität und 


bad 
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das Aufopferungsbedürfnis der Mutter, welche die kleinen- Leiden 
des Lieblings kultiviert, statt sie zu ignorieren, schafft erst den 
Untergrund, auf dem sich die vermeintlichen Schäden und Gefahren 
des Zahnens aufbauen. — Bei Unpäßlichkeiten des Kindes ist den 


"meisten Müttern die Diagnose „Zahnungsbeschwerden“ ein will- 


kommener Trost. Gar zu leicht- und zu oft werden dadurch ernst- 
liche Erkrankungen verschleppt, ärztliche -Hilfe verspätet eingeholt. 


Viele Ärzte unterstützen das Märchen von der hohen Be- 


deutung der Zahnbeschwerden; manchmal, um sich vor unberech- 
tigter Ausbeutung. seitens des Publikums zu schützen, meist wohl 
aber, um zeitraubende Untersuchung zu sparen und im Glauben, 
auf diese Weise in zweifelhaften Fällen am besten die ärztliche Autori- 


tät zu wahren, wobei gleichzeitig der Mutter der ersehnte Trost ge- 


spendet wird. Manchem Arzt mag die Arbeit bei Säuglingen nicht 
. liegen oder zu wenig Anregung. bieten. Letzteres sicher mit’ Un- 
recht. Umfang und praktische Auswertbarkeit moderner Kinder- 


heilkunde werden vielfach unterschätzt. — Die Bezahlung gewissen- - 


_ 


-hafter ärztlicher Untersuchung bei kranken Kleinkindern seitens 


der Kassen steht in gar keinem erträglichen Verhälteis zu den Un- 
bequemlichkeiten, dem Zeitverlust, der erforderlichen Vorbildung, 
der Nervenkraftvergeudung, die der Arztanwenden muß. Bei besserer 
Bezahlung werden .auch die „Zahnungsbeschwerden“ seltener dia- 
gnostiziert werden: — Die Verlegenheitsdiagnose des „Zahnens“ ver- 
hindert die Verbreitung richtiger Auffassungen über die Krankheiten 
der jungen Kinder, sie verursacht tagtäglich verspätetes Eingreifen 


des Arztes. Sie ist für den gewissenhaften Arzt weder nötig noch 


zweckmäßig, sie schädigt im Gegenteil Ansehen und wirtschaftliche 
Interessen des Ärztestandes. — (A,) 
Die Diphtherieendemien der Neugeborenen in den Frauen- 
kliniken und ihre Bedeutung. Von Dr. Elsbeth Hollatz. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik Königsberg; Direktor: Geh.-Rat 
Winter) Z. f. Gyn. 1920, Nr. 8, S5. 19 


5: 
Verf. liefert eine gute Übersicht über, die bisher beobachteten 


Endemien in Frauenkliniken und berichtet über eigene Beobach- 
tungen in der Königsberger Universitätsfrauenklinik. 

ap Die bisher übliche Prophylaxe genügt zur Verhütung nicht 
Verf. schlägt daher in teilweisem Anschluß an Wiegels die nach- 
stehetiden Maßnahmen vor, da die Infektion mit Diphtheriebazillen 


für die N eugeborenen, insbesondere frühzeitige und schwächliche 


Kinder trotz des meist harmlosen Verlaufs: und seltener Todesfälle 
keineswegs gleichgiltig ist, indem die für den Aufbau des Organis- 


mus nötigen Kräfte zur Bildung von ‚Antitoxinen benutzt werden 


müssen: 
ı. Fernhalten jeden Besuches von der Wochenstation, insbe- 
sondere schulpflichtiger Kinder. 


2. Sofortige” Untersuchung jeder Neuaufnahme, regelmäßige 


Untersuchung der Säuglinge, der Mütter und des Personals. 

3. Sofortige Isolierung eines jeden von außen aufgenommenen 
Säuglings. 

4. Allergrößte Sorgfalt und Hygiene bei der: Aufwartung der 
Neugeborenen, — Freudenberg, z. Zt. Bonn-Mehlem, 
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Zur Frage der kindlichen Geschlechtsbildung. (Zugleich 
eine Entgegnung zu den Aufsätzen von Rittershaus und Lenz 
in Nr. 6, 1920 d. M. m. W.) Von Dozent Dr. P. W. Siegel, 
Oberarzt der Klinik. (Aus der Uniy.-Frauenklinik Gießen; Direktor 
Prof, v. Jaschke) M. m. W., 1920, Nr. 15, S. 430. 

Verf. betont, daß die von ihm mitgeteilten Ergebnisse auf ob- 
jektiven Beobachtungen beruhen. Sie können also nur richtig oder 
bewußt. gefälscht sein. Auch die neueren Beobachtungen haben an- 
nähernd die gleichen Resultate ergeben wie die früheren. Er hatte 
festgestellt, daß aus einem Verkehr vom 1.—9. Tage nach Menstrua- 
ationsbeginn in 80 Proz. Knaben, in 20 Proz. Mädchen geboren 
wurden; dagegen vom 18.—23. Tage nach Menstruationsbeginn ıg Proz. 
Knaben und 8r Proz. Mädchen und vom 27. Tage nach Menstruations- 
beginn ab roo Proz. Knaben. 

So gelangte Verf. zur Hypothese, daß die Geschlechtsbildung 
des Kindes vom Reifezustand des Eies bei der Kopulation abhängig 
sei. Und diese Hypothese müsse als solche Beachtung finden, so 
lange die Tatsächlichkeit der gemachten Beobachtungen nicht wider- 
legt ist. 

Sodann polemisiert Verf. gegen die Art und Weise, wie Ri tters- 
haus die steigende Tendenz der Erstgebärenden zur Knabengeburt 
mit zunehmendem Alter nachzuweisen sucht. Auch hat R. die 
Wahlmann’sche Arbeit nicht berücksichtigt, die zu dem Satze 
gelangt: Erstgebärende bringen in ihren frühesten Jahren und nach 
dem 30. Lebensjahr mehr Mädchen, in der Blüte ihrer Jahre mehr 
Knaben zur Welt. Auch legt R. die Arbeiten von Ahlfeld und 
Hofacker-Sadler gegenüber dem Verf. unrichtig aus. 

Ferner hat Verf. Alter der Eltern und Geburtenzahl höchstens 
als Komponenten der Ursachen für die kindliche Geschlechts- 
bildung erklärt, aber nicht behauptet, daß sie diese Frage lösen und 
praktisch für eine willkürliche Geschlechtsbestimmung verwendbar 
seien. — . Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
Zwei Fälle von Hirnläsion bei Neugeborenen durch 

Geburtstrauma. Von R. Beneke und Fr. Zausch-Halle 
a. Sa. Z. f Gyn., 1920, Nr. 2. 

Fall I behandelt eine ausgedehnte Ventrikelblutung, ähnlich 
den von Seitz im Arch. £ Gyn., Bd. 82, S. 576 beschriebenen. 

Es handelte sich um eine Totgeburt. 

Hirnsektionsbefund: Linker Seitenventrikel von einem großen 
Blutgerinnsel ausgefüllt. Das Gerinnsel ging durch das For. Monroi 
in den III. Ventrikel, ihn ganz ausfüllend, von hier aus durch den 
Aquäduktus Sylvii zur Rautengrube, dann durch das Foramen Ma- 
gendi auf die Oberfläche des Hirnstammes. Eine dicke Gerinnsel- 
schicht auf der Unterfläche des Kleinbirns, der Fossa interpedunku- 
laris, der Pons und der ganzen Zirkumferenz der Medulla oblongata 
und des Halsmarkes bis zur Mitte des Brustmarkes. Der Bluterguß 
ist subdural. 

Als Ursache für die ausgedehnte Blutung wird eine Zerreißung 
der Vena magna Galeni oder der Hauptstämme der Vena zerebri 
interna angenommen. Es haben hier dieselben mechanischen Momente 
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wie bei der recht häufigen Tentoriumzerreißung gewirkt. Es kommt 
also auch hier bitemporaler Druck, durch diesen Längsspannung der 
Falx, Spannung des Tentoriums und so Einriß der Vene in Betracht. 

Fall II reiht sich an die Fälle an, über die v. Kraske (Über 
Geburtsläsionen der Gehirnsubstanz, speziell dieischämischen Nekrose 
und ihre Folgezustände, Inaug.-Diss. 1915) berichtet hat. Hirn- 
sektionsbefund: Aus dem linken Schläfenhirn quillt ein dickes Blut- 
koagulum. Das Gehirn ist so weich, daß es zerstückelt gewonnen 
wird. Die dilatierten: Ventrikel sind mit Blutkoagulis prall gefüllt. 
Das Koagulum setzt sich in einem erweichten Abschnitt des linken 
Schläfenlappens fest und füllt hier eine größere Höhle aus. Nach 
Wegnahme des nur sehr locker mit der Hirnsubstanz zusammen- 
hängenden Koagulums lag eine 6 cm lange, 21/3 cm hohe, ı!, cm 
breitebuchtige, fetzigbegrenzteAushöhlungderVentrikelseitenwandung 
vor. Die Zerstörung nahm ‚noch das gaize Korpus striatum ein. 
Nach hinten ging die Erweichung bis zum Beginn des Unter- und 
Hinterhornes. Die vordere Grenze war wegen. der Zerstückelung - 
des Gehirnes nicht zu bestimmen. g | | 

Geburtsdauer 11!/, Stunde Wendung auf den Fuß; Exträktion 
mit Veit-Smellie 12 Tage nach der Geburt Exitus; kurz vorher 
Hirnsymptome (Lähmung). - ` Ey Ä j 

Es wird der Nachweis erbracht, daß es sich um eine primäre 
Erweichung mit sekundärer Blutung in dieselbe gehandelt hat. Die 
Erweichung ist eine ischämische; asphyktische Blutdrucksteigerung 
in den letzten Lebenstagen ist die Ursache für die Blutung im er- 
krankten Gebiete. | * 

Als Lehre aus dem Fall ist zu 'entnebmen, daß durch die Geburt 
veranlaßte Hirnnekrosen durch Blutergüsse kompliziert und bis zur 
Lebensgefahr gesteigert werden können. 

- * Nachtrag bei der Korrektur: | 

Ein III. Fall. Frühgeburt einer Frau im 7. Monat, die wegen 
Peritonitis operiert wurde und kurz nach der Geburt starb. 

Hirnsektionsbefund: In den Hirnhöhlen sowie subpial, nament=« 
lich am Hinterhaupt und Kleinhirn beiderseits große Blutmassen. 
Unter dem Ependym der erweiterten Seitenventrikel zahlreiche 
größere und kleinere Blutextravasatee Eine bohnengroße Blutung 
im, rechten Korpys striatum hatte das Ependym bereits gesprengt. 
Symmetrisch auf der anderen Seite eine etwas kleinere subependy- 
märe Blutung. Im gleichen Gebiet stärkste Venenstauungen. u 

Als Ursache der Blutung kommt eine Ruptur einer infolge des 
bestehenden Hydrozephalus bereits gedehnten Vena zerebri int. der 
Vena magna Galeni in Betracht. Die subependymären Blutungen 
sind sekundär als Folge einer Stauung in der Vena magna zu denken. 
Die Ruptur der gedehnten Vene entstand beim Kopfdurchtritt in- 
folge akuter Zerrung. Sioh anschließender Hämatozephalus verur- 
sachte zunehmende Stauung mit subependymären Ekchymosen. — (A.) 
Uber den Einfluß der Ernährung auf das Bluf bei Kindern. 

Von Dr. Japha-Charlottenburg. D. med. W., 1919, Nr. 49. 

Die alimentäre Grundlage vieler Säuglingsanämien wird durch 

den Erfolg der Ernährungstherapie (starke Beschränkung der Milch, 
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gelegentlichgauf 200 g mit Beigabe von Vegetabilien und Fleisch) 
bewiesen. Die toxische Grundlage dieser Anämie ist allerdings nicht 
ganz sichergestellt, alle Befunde, wie die Hämosiderosis in Milz und 
Leber, lassen sich auch im Sinne eines mangelhaften Aufbaus ver- 
werten. Daneben kommen als Ursache infektiöse (Syphilis, Eiter- - 
infektionen, selten Tuberkulose) und konstitutionelle Momente (Früh- 
geburt, Zwillingsgeburt) in Betracht. Auch für diese letzteren ist 
vielleicht eine gleichzeitige alimentäre Komponente anzunehmen. 
Für ie schwersten Formen der Anämie, wie sie als Anärhia splenika 
oder pseudoleukämika abgesondert werden, kommen dieselben ursäch- 
lichen Momente in Betracht, auch lassen sie sich in derselben Weise 
therapeutisch beeinflussen, sie sind von der einfachen Anämie nur 
graduell verschieden, der Milztumor hat keine entscheidende Be- 
deutung. Die alimentäre Anämie stellt nach allem eine Untergruppe 
der Anämie des Säuglings und Kleinkindes dar. — A 


Ein Fall von Mazeration des lebenden Kindes. “Von Hatald 

© Lorenzen, Assistenzarzt der Klink. (Aus der Univ.-Frauen- 
klimik Jena; Direktor: Prof. Dr. Henkel) Z. f£ Gyn., 1920, 
Nr. 5, S. 127. 

Eine gesunde 26 jährige Ipara gebar spontan ein jebendes Kind 
mit mazerierter Haut. Beim Baden ließ sich die Epidermis’größten- 
teils leicht abziehen; nur kleine Teile hafteten etwas fester, ver- 
schwinden aber auch im nächsten Tage. Am 7. Tage ist das bei 
Brustnahrung gutgedeihende Kind vollkommen glatt und frei von 
abschülferndem Epithel. 

Verf. glaubt, daß es sich in seinem Falle um einen Grad von 
Mazeration bezw. einen traumatischen Pemphigus handelt. Die Haut 
ist dabei entweder durch das Fruchtwasser allein (was eine besondere 
Empfindlichkeit der Haut voraussetzen würde) oder unter dem Eit- 
fluß der aus dem reichlich] vorhandenen Mekonium stammenden 
Gallenseifen mazeriert worden. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


Die Abhängigkeit der Milchbildung von der Ernährung. 
Von Stabsarzt a. D. Dr. Grumme-Fohrde. (Fortschr. d. Medizin, 
1918/19, Nr. 16.) >- 

Während der mehrmonatigen Laktationshöhe der Frau beträgt 
die monatliche Milchmenge ca. 30 Liter. Hierin werden reichlich 
500 g Eiweiß und ca. 2500 g stickstoffreie Stoffe abgegeben. Ersatz 
für die abgegebenen Stoffe entnimmt die Frau normaler Weise der 
Nahrung, bei ungenügender Ernährung aber teilweise dem Bestande 
des eigenen Körpers. Letzteres ist natürlich auf die Dauer nicht 
möglich. Die Milch muß bei dauernd ungenügender Ernährung an 
Menge nachlassen und eventuell ganz versiegen. Ununterbrochen 
gute Milchbildung ist nur bei fortgesetzt ausreichender Ernährung 
möglich 

Die Nahrung der stillenden Frau soll nicht nur “den eigenen 
Stoffbedarf decken, sondern außerdem die Stoffabgabe in der Milch. 
Ein- monatlicher Überschuß von 4 Pfund stickstoffreien Nährstoffen 
ist bei unserer kohlehydratreichen Ernährung meist leicht zu erzielen, 
was für ı Pfund Eiweiß nicht immer der Fall ist, 


nn. 
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Weil die Milch ihren Eiweißgehalt mit Hartnäekigkeit fest- 


| hält, ist Eiweiß der wichtigste Nährstoff für Frauen. Erhöhung des 


Eiweißgehalts der Nahrung hat nicht Erhöhung des Eiweiß der 


. Milch zur Folge, sondern Vermehrung der Milchmenge bei gleich- 
. bleibendem prozentualem Eiweißgehalt. Dies ist durch landwirt- 


schaftliche Erfahrungen, wissenschaftliche Tierexperimente und 
Beobachtungen am Menschen bestätigt. 


Die Notwendigkeit ausreichender Ernährung stillender Frauen 
fand während des Weltkriegs gerechte Würdigung und die Erkennt- 


nis dessen durch behördliche Gewährung von Nahrungsmittelzulagen 
entsprechenden Ausdruck. — A. 


(A.) 
Uber den Einfluß verschiedener Kohlehydrate auf die - 


Gerinnungsvorgänge der Milch. Von Dr. Aschenheim 
und Dr. Stern-Düsseldorf. B. kl. W., 1920, Nr. 7. 
Sowohl die ultramikroskopische Untersuchung als die Fest- 


stellung der Menge und Konsistenz des Zentrifugats führten zur 
Feststellung, daß Zusätze eines Schleimes oder einer Mehlabkochung 


die an sich kompakte Gerinnung einer Kuhmilchwassermischung be- 


deutend lockerer und feinflockiger werden lassen und sie somit der 


physikalischen Beschaffenheit des Frauenmilchgerinnsels annähern. 
Wenn zwischen den Haferschleim-Milchmischungen und den Hafer- 
melıl-Milchmischungen ein Unterschied besteht, so kann man sagen, 


daß die Gerinnung der Haferschleimmischungen am feinsten ist. 


Es war nicht zu verkennen, daß auch die Gerinnselbildung der Milch- 
Zuckerwassermischungen durch Zusatz eines Polysaccharids besonders 


günstig beeinflußt wird — sofern man ein feines lockeres Gerinnsel 


für den Ablauf der Magenverganung als bedeutsam erachtet. — 
R eckzeh -Mülheim (Ruhr). 


Ernährungserfolge mit spontan gesäuerfer Miich. Von. 


Professor Rietschel. (Aus der Univ.-Kinderklinik in Würzburg.) 
M. m. W., 1920, Nr. 2, S. 35. 

Aus den Ergebnissen der Versuche des Verf’s folgt, daß die 
chemische, wie die bakteriologische Theorie von der Schädlichkeit 
der sauren Milch als Säuglingsnahrung aller Stützen entbehrt und 
eine unbewiesene Hypothese ist. Vielmehr ist diese Ernährungsform 
des Säuglings ernstlich in Betracht zu ziehen, zumal bei Fett- 
nahrungen. Darum will der Verf. der Milchhygiene nicht entgegen- 
treten, sondern nur feststellen, daß die spontane Säuerung ein harm- 
loser Vorgang ist und die Milch für den Säugling genußfähig erhält. 

Kurz vor dem Trinken soll man die Tagesmenge der sauren 
Milch aufkochen und kann, wenn man will, unmittelbar vor dem 
Genuß — aber nicht früher — etwas Na; CO oder CaC O; hinzufügen. — 

Freudenberg-Bonn-Mehlem. 7 


B. Vermischte Referate. 


Geschlechtsschutz des jungen Mannes. Von Dr. Matthias 
Vaerting, Berlin. Die neue Generation, 1919, Heft 4, S. 201. 
Es sind sehr gesunde Anschauungen, die der Verf. entwickelt. 
Man hält gewöhnlich für die Frühehe nur besonders reife und 


— 


— 
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charaktervolle Persönlichkeiten geeignet, übersieht aber dabei den 
Umstand, daß Jemand, der für eine Frühehe nicht taugt, erst recht 
für eine spätere Ehe ungeeignet sein wird. Wenn der junge Mann 
seine Reinheit mit in die Ehe bringt, so ist das die beste und sicherste 
Garantie für seine eheliche Treue. Im allgemeitien Interesse aber 
ist es dringend erforderlich, daß die sexuelle Entrechtung des jungen 
Mannes aufhöre, denn seine Wiedereinsetzung in seine Naturrechte 
ist der beste und sicherste Geschlechtsschutz. 
'ı Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Technische Schwierigkeiten einer Hysterieanalyse. (Zu- 

gleich Beobachtungen über larvierte Onanie und ÖOnanieäquiva- 

lente.) Von Dr. S. Ferenczi-Budapest. Internat. Ztschr. f. ärztl. 

Psychoanalyse, 1919, H. 1, S. 34. 

Bei einer Patientin, die an völliger Untätigkeit litt, die sich 
hinter Übertragungsliebe versteckte, bemühte sich Verf. lange Zeit 
hindurch vergeblich, ihr die Übertragungsnatur ihrer Gefühle beizu- 
bringen und sie zu den ‚realen, aber unbewußten Objekten ihrer 
Affekte zurückzuführen. Endlich fiel es ihm auf, daß sie während 
der ganzen Behandlungsstunde die Beine gekreuzt hielt. Patientin 
aber leugnete auf das Entschiedenste, je onanistische Praktiken ge- 
trieben zu haben. Als ihr Verf. nun das Wesen der larvierten Onanie 
erklärte und ihr. die betreffende Körperhaltung verbot, wurde sie 
von einer fast unerträglichen Rastlosigkeit geplagt und mußte be- 
ständig ihre Stellung wechseln. Hierauf folgte zwar ein Besserungs- 
schub, bald aber hörte sie wieder auf zu arbeiten ünd flüchtete sich 
von neuem auf die Rettungsinsel der Übertragungsliebe. Verf. ent- 
deckte jetzt, daß sie zwar in der Analysenstunde die gegebene Vor- 
schrift befolgte, in derZwischenzeit aber gröblich verletzte. Sie ver- 
stand es, die meisten Betätigungen der Hausfrau und Mutter zu 
erotisieren, indem sie dabei die Beine unmerklich und ihr selbst un- 
bewußt aneinander preßte. Indeß auch das Verbot auf den ganzen 
Tag brachte noch nicht die definitive Besserung. Es kam nämlich 
jetzt bei ihr zu gewißen Symptomhandlungen, spielerischem Drücken 
und Zerren an den verschiedensten Körperteilen. Als ihr der Stnn 
dieser unbewußten Handlungen klargemacht wurde, kam es endlich 
zur Heilung, und ihre Sexualität fand den Rückweg zu der ihr 
normal zugewiesenen Genitalzone, von der sie in einer bestimmten 
Zeit ihrer Entwicklung verdrängt worden war. 

Verf. stellt daher als Regel auf, daß man während der Hysterie- 
behandlung auch an die Möglichkeit der larvierten Onanie und der 
Onanieäquivalente denken müsse, um sie, wo man deren Anzeichen 
bemerkt, abzustellen. — Freudenberg- Bonn-Mehlem. 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Wiener gynäk. Gesellsch. hielt nach dem Z. f. Gyn. 1920, Nr. 3, 
S. 87, Dozent Dr. Artur Foges einen Vortrag, betitelt: Historischer Beitrag 
zum experimentellen Hermaphroditismus. 

Im Jahre 1902 hat F. seine Versuche mit Hennen publiziert, bei denen 
er aber zu anderer Deutung gelangte, als der gegenwärtigen Erkenntnis ent- 
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‘ spricht. Da die Köpfe und Füße der betreffenden Tiere aber noch erhalten 
sind, so lassen sie auch heute noch eine neue Demonstration zu. Bei zwei 
Hennen, denen er Hoden implantiert hatte, kam es zu einer auffallend kräf- 
tigen Entwicklung der Kämme und Bartläppchen. Bei der einen Henne fand 
sich bei der Autopsie nichts mehr von dem Hoden, bei der andern ein ver- 
größertes, aus Bindegewebe und Blutgefäßen bestehendes Gebilde. Die Ovarien 
funktionierten bei beiden Hennen normal. Der Verf. schiebt daher heute 
der Hodenimplantation die Entwicklung der männlichen Gefchlechts- 
charaktere zu. \ 

Diskussion. `- l ; , ; 

E. Steinach: Pézard- Paris hat ähnliche Versuche unternommen 
wie Foges. Er hat unvollkommen kastrierten jungen Hennen Hahnenhoden 
eingepflanzt und Zwittererscheinungen erhalten. Er und Goodale haben fest- 
gestellt, daß das Hahnengefieder beim Hahn nach Kastration nicht schwindet, 
hingegen nach E A Kastration bei jungen Hennen in prächtige 
Erscheinung tritt. Goodale hat Ovarien in total kastrierte jungé Hähne 
implantiert und hierdurch feminierte Hähne von solcher Vollendung erzeugt, 
daß gewisse Kenner sie von gleich alten und gleichrassigen Hühnern nicht 
unterschieden. — ER 

Lichtenstern hat sich an einem menschlichen Material von 14 Fällen 
mit 3 Problemen beschäftigt: H 

%} Heilung der durch Verlust beider Geschlechtsdrüsen 
beim vollerwachsenen Manne aufgetretenen sekundären Aus- 
fallerscheinungen. 3 Fälle In allen 3 Fällen wurde ein volles und 
dauerndes Resultat durch Hodentransplantation erzielt. In einem dieser Fälle 
machte der bereits entwickelte Eunuchoidentypus dem Wiederauftreten männ- 
licher Charakteristika Platz. 

2. Klärung und Heilung der Homosexualität. 5 Fälle Die 
Operation müßte in der Entfernung beider zwittrig angelegter Geschlechts- 
drüsen und der Einpflanzung gesunder bestehen. Da man aber nie mit 
Sicherheit weiß, ob letztere auch gut anwachsen, so hat L. bis jetzt die 
Operation immer nur einseitig vorgenommen und damit eine wesentliche Be- 
einflussung der homosexuellen Neigung erzielt. Ganz auffallend war das 
völlige Verschwinden des Ekels vor dem Weibe. 


3. Behandlung des Eunuchoidismus und Infantilismus. 
4 operierte Fälle. Die Resultate ergaben die Befürchtung, daß vorgeschrittene 
Zustände dieser Art nicht mehr heilbar seien, als unbegründet. Bei den 
20—28 Jahren alten Kranken trat eine deutliche Besserung ein, jedoch sehr 
viel später als in den vorhergehenden Fällen. l 

Redner hält indes die Indikation der Transplantation von Geschlechts- 
drüsen noch für viel ausgedehnter als er selbst sie bisher angewandt hat. 


J. Halban macht darauf aufmerksam, daß den obigen sich im Sinne 
und in der Ausdeutung Steinach’s bewegenden Versuchen einiges wider- 
spräche, so das Verhalten der Pseudohermaphroditen, die Fälle von kongeni- . 
taler beiderseitiger Aplasie der Keimdrüse mit gleichzeitiger Entwicklung der 
übrigen Geschlechtsorgane, ferner die experimentellen Resultate von gleich- 
artiger Wirkung des Hoden- und Einstockshormons. 

Steinach: Herrn Halban gegenüber erkläre ich, daß es mir nicht 
eingefallen ist, anzunehmen, daß in allen Fällen von Zwitterbildung der sog, 
Hermaphroditismus voraus bestehe. Ich habe nur gezeigt, daß -bei durch 
Kastration neutralisierten Tieren durch Einverleibung von Hoden bezw. Ovarien 
in diesen die Merkmale beiderlei Geschlechtes, also Zwitterbildung, auftreten. 
Da die produktiven Elemente der Implantate zu Grunde gehen, während die 
sekretorischen Elemente wuchern, hat St. diese Wirkungen auf die somatischen 
und psychischen Geschlechtscharaktere bezogen und daraus geschlossen, daß 
auch die Fälle von Zwitterbildung beim Menschen auf einer zwittrigen An- 
lage der sekretorischen Drüse beruhen. Diese Ansicht wird durch die neuesten 
Beobachtungen am homosexuellen Menschen und Tier und durch die histo- 
logischen Untersuchungen der zugehörigen Keimdrüsen bestätigt. | 

Meixner schließt sich mehr Halban als Steinach an. Man könne, 
sagt er, die Ergebnisse der Versuche an Menschen und Tieren für das Ver- 
ständnis der Zwitterbildungen beim Menschen nicht verwerten. Dagegen hält 
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er die scharfe Trennung zwischen Hermaphroditismus verus und Pseudo- 
hermaphroditismus nicht mehr für aufrechterhaltbar. 

‚Fischel scheint der H. verus beim Menschen nicht einwanfrei erwiesen 
zu sein. 

‚Novak hältden Gegensatz zwischen den Anschauungen von Steinach 
und Halban nicht für unüberbrückbar. Die gleiche Meinung spricht 

Steinach in seinem Schlußwort aus. — 

j Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Das Z. f. Gyn., Nr. 4, 1920, S. 118, berichtet über einen von Herrn Prof. 
‚Dr. Koblanck in der Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin ge- 
haltenen Vortrag über: 

Die. Bedeutung der Proktosigmoskopie in der Frauen- 
heilkunde. 

Die Mastdarmbesichtigung, führte der Redner dus, hat bisher, nicht die 
nötige Beachtung der Frauenärzte gefunden. -- Die Untersuchung wird mit 
dem Instrument von Strauß vorgenommen. Vorbereitung der Kranken durch 
Abführmittel, Darmspülung, Opium. Die Knie-Brustlage ist notwendig zur 
Entlastung vom Bauchdruck. Ausführung der Untersuchung. i 

Zwei Gruppen von Anzeigen zur Proktosigmoskopie: ı) die häufigen 
Darmbeschwerden unterleibskranker Frauen fordern ‘dazu auf, 2) die Unter- 
suchung ist wichtig bei manchen Genitalerkrankungen. — 

Als wichtigste dabei in Betracht kommende Erkrankungen führt der 
Vortragende Krebs, Polypen und Entzündungen an, und als gynäkologische 
Erkrankungen, für die eine Mastdarmuntersuchung von Bedeutung ist, macht 
-er die nachstehenden namıhaft: . 

, ı. Entzündungen im Becken. Zusammenhang der Sigmoiditis und 
Perisigmoiditis mit Adnexerkrankungen ; 

2. vorgeschrittenen Gebärmutterkrebs, um die erste Annäherung an die 
Darmwand festzustellen und danach die Bestrahlung einzurichten; 

3. Mastdarnıtripper. Frische Fälle hat K. trotz systematischer Unter- 
suchung jeder Gonorrhoe nur ausnahmsweise gesehen. 

Kontraindikationen für die Proktosigmoskopie: frische Entzündungen 
und Verwachsungen im Becken, drohender Eiterdurchbruch, starre Krebs- 
infiltration der Mastdarmwand. Tödliche Unglücksfälle sind durch Platzen 
von Eiterherden bei Einführung des Proktoskops beobachtet worden. — 

Freudenberg, Boun-Mehlem. 
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Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. Von 
Dr. med. et Dr. art. obs. h. c. Albert Döderlein, Geh. Hofr., 
o. ö. Prof. d. Geb. u. Gyn. und Dir. d. Univ.-Frauenkl. München. 
ı2.Aufl, 8°, VIII u.267 S. mit 172 Abb. Leipzig Igıg. Verlag 
von Georg Thieme. Pr. 6,60 Mk. u. 40 Proz. T 
Die neue Auflage des bisher unübertroffenen Buches ist vorteil- 
haft ergänzt durch ein Kapitel „Zusammenfassendes über die Diagnose 
der Kindeslage“. P. Kuliga- Düsseldorf. 
Leitfaden des Rönfgenverflahrens für das röntgenologische 
Hilispersonal. Von Dr. R. Fürstenau, San.-Rat Dr. M. 
Immelmann und Dr. J. Schütze, Berlin. 3. vermehrte und 
verb. Aufl. (5.—6. Tausd,). Lex. 8°, VII u. 459 S. m. 303 Textabb. 
Stuttgart 1919. Verlag von Ferdinand Enke. Pr. 30,— Mk. 
Die 3. Auflage des Buches, das sich rasch die verdiente weite 
Verbreitung schaffen konnte, ist entsprechend den Neuerungen auf 
dem Röntgengebiet erheblich erweitert,und verbessert worden. Die 
Forderung, daß die Röntgengehilfinnen nicht nur in mechanischen 
Arbeiten firm seien, sondern auch in wissenschaftlicher Hinsicht ihr” 
Gebiet verstehen sollen, bedingt zunächst eine gründliche physi- 
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kalische Vorbildung, ferner Kenntnisse auf anatomischem Gebiet, 
sicheres Beherrschen der photographischen Negativ-, Positiv- und 
Diapositivverfahrens, schließlich gründliche Ausbildung in den so- 
genannten Meßmethoden der Röntgenstrahlen. . 

Den physikalischen Teil hat wieder Dr. Rob. Fürstenau be- 
arbeitet, den praktischen Dr. Max Immelmann nnd Dr. Johannes 
Schütze.. Letzterer gliedert sich in die Hauptabschnitte: Anatomie, 
Einrichtung der Röntgenlaboratorien, was hat das Hilfspersonal bei 
Aufnahmen und Durchleuchtungen zu tun, photographischer Teil, 
Behandlung der Röntgenröhre, “Verwendung der Röntgenstrahlen 
zur Heilbehandlung,' stereoskopisches Verfahren, Tiefenbestimmung 
und Lokalisation von Fremdkörpern und einen Anhang: Bedeutung 
der in der Röntgenologie gebräuchlicher Krankheitsbezeichnungen. 

P. Kuliga- Düsseldorf. 
Die mangelhafte Geschlechtsempfindung des Weibes. 
Anaesthesia sexualis feminarum, Anaphrodisia, Dyspareunia. Von 
San-.Rat Dr. Otto Adler-Berlin. 3. verm. u. verb. Aufl. gr. 8°, 
XVI u. 223 S. Berlin 1919. Fischers med. Buchhandlung (H. 
Kornfeld.) Pr. r10,— Mk. 
| Der Gynäkologe, der Androloge, der Sexologe und der Haus- 
arzt haben die Klagen — meist der Männer — über mangelhafte 
Geschlechtsempfindung des Weibes häufig zu hören, und sie werden 
nicht ohne Nutzen die praktischen Winke lesen, welche der Verf. 
gibt, und mit viel mehr Nutzen vielleicht noch. lesen, unnötige Ein- 
griffe an der Frau zu vermeiden, die sich aus zufälligen Befunden 
ergeben, die mit der erwähnten Anaphrodisie nichts zu tun haben. 
Darüber hinaus sind eine Anzahl Forschungsergebnisse von wissen- 
schaftlicher Bedeutung in dem Werke enthalten, die einer gewissen 
Beachtung wert sind. Wie die meisten Sexologen, legt auch Verf. 
seinem Gegenstand eine das richtige Augenmaß vermissen lassende 
Bedeutung für die Menschheit bei. In dieser allgemeinen Bewertung 
‘und auch in der Bewertung einiger Anamnesen werden ihm sicher- 
lich die Mehrzahl der Ärzte nicht folgen. Dreyer-Köln. 
 Mutterbüchlein. Im Auftrage des Chemnitzer Vereins für Gesund- 
heitspflege unter Mitarbeit von: Dr. Boehmig, Spez.-Arzt f. 
~ Sprachstörungen (t), Hofrat Dr. Clemens, Oberarzt der inneren 
Abt. d. Stadtkrankenhauses, San.-Rat Dr. A. Hauffe, Stadtbez.- 
Arzt Med.-RatDr. B. Hauffe, Zahnarzt Dr. Koch, Dir. d. städt. 
Schulzahnklinik, Med.-Rat Dr. Kruhl, Dir. der staatl. Frauenkl., 
Dr: Ochsenius, Spez.-Arzt f. Kinderkrankh. Dr. Schwedel, 
Oberarzt des Säuglingsheims, Frl. Dr. Schönberger, Lehrer 
Schatte u. Schuldir. Thiering, sämtlich zu Chemnitz heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Thiele kl. 8% 7r S. Chemnitz ıgıg. 
Verlag der Karl Brunner’'schen Bundhandlung, Georg Metzner. 
Von allen neuzeitlichen Kulturstaaten zeigte Deutschland in 
‚ letzter Zeit die größte und rascheste Abnahme der Kinderzahl. Soll 
die Volkszahl nicht noch weiter sinken, so muß jedes Ehepaar min- 
destens 4 Kinder haben. In Deutschland sterben im 1. Lebensjahre 
so viel Kinder, daß die Aussicht, bald zu sterben, im höchsten 
Greisenalter nicht viel größer ist als in der Säuglingszeit. Und 
zwar ist das vorzeitige Sterben der Säuglinge in erster Linie auf 
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vermeidbare Fehler in der Ernährung‘ und Pflege zurückzuführen. 
Die offene und geschlossene Säuglingsfürsorge haben hierin im 
Laufe der Jahre beachtenswerte Erfolge erzielt. Die erforderlichen 
Kenntnisse sucht das „Mutterbüchlein“ den Müttern in einfacher, 
schlichter Form zu vermitteln. In einzelnen Kapiteln werden der 
Reihe nach besprochen: Vor. und nach der Geburt des Kindes — 
Von der Ernährung und Pflege des Säuglings. -- Vom Zahnen und 
von den Zähnen. — Vom Sprechen und Sprechenlernen. — Vom 
Alkohol oder vom Bier, Wein und Schnaps. — Von der Impfung. — 
Von den ansteckenden Krankheiten. — Von der englischen Krank- 
heit oder der Rachitiss. — Vom Ansprung oder der exsudativen Dia- - 
these. — Von der Skrofelsucht oder der Skrofulose.. — Von. der 
Schwindsucht oder der Tuberkulose. — Von den Krämpfen und der 
Krampfkrankheit. — Vom nervösen Kinde. — Von der Wohnung 
und ihrer Pflege. — Den Abschluß der Schrift bildet eine beherzigens- 
werte Belehrung über Erziehung der Kinder, wobei besonders auch 
. der großen Verdienste Friedrich Fröbels gedacht wird. 
= `.  Janson-Berlin. 

Vom Weltenbaumeister. Von Edgar Herbst. (Stunden der 

Beschaulichkeit, Nr. 1.) 16% 16 S. Leipzig u. Wien 1920. 

Anzengruberverlag. Pr. 0,40 Mk. 

Der Inhalt des Büchleins gipfelt in den Worten: Die Welt mitihren 
tausend Wundern und Geheimnissen, deren Ursprung uns verschlossen 
ist, müssen wir als das Gegebene, ja sogar als das uns Aufgegebene 
hinnehmen; sie uns untertan zu machen, das naturhaft Unbeherrschte 
in ihr den idealen Bedürfnissen und Zwecken wahrer Menschlichkeit 
unterzuordnen, das ist der Beruf des Menschengeistes, das ist der 
Sinn des Lebens! — Freudenberg, z. Zt. Bonn-Mehlem. 
Geschlechtsleben und Fortpflanzung vom Standpunkte 

des Arztes. Von Prof. Dr. med. Georg Sticker-Münster i.W. 
3. verb. Aufl. (7. - 10. Tsd.). (Ehe u. Volksvermehrung, 2.) gr. 8°%, 79 S. 
M.-Gladbach ıgıg. Volksvereinsverlag G. m. b. H. Pr. 2,70 Mk. 

Die 3. Auflage ist, abgesehen von einigen Ergänzungen, ein 
unveränderter Abdruck der vorhergehenden. "Die Tendenz des 
Buches ist gut, die Schreibweise flüssig und leicht leserlich. Das 
Buch ist der Lektüre weiter Kreise zu empfehlen. Nicht anschließen 
kann sich Ref. der Ansicht des Verf, daß die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft auch dann zu verwerfen ist, wenn 
durch sie die Mutter zu Grunde geht. Nach St’s Ansicht steht die 
Entscheidung über den Wert des Einzellebens bein Schöpfer der 
Welt, nicht bei uns. P. Kuliga-Düsseldorf. 
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Zur Verhütung von Skorbuf bei Schwangeren und Stillenden 
empfehlen die Ärztinnen Chick und Dalyell vom Listerinstitut: in 
London den Gebrauch von ausgepreßtem Rüben-, Kraut- und Kohl- 
saft. Bei Säuglingen ist dem Skorbut sehr leicht vorzubeugen, wenn 
man täglich ı—2 Kaffeelöffel folgender Säfte gibt: Kohlsaft, rohen 
Wrukensaft, rohen Apfelsinen-, Zitronen- oder Paradiesäpfelsaft gibt. 

Die antiskorbutische Kraft der rohen Säfte von Mohrrüben 
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und Karotten ist geringer. Dörrgemüse und Hülsenfrüchte sind 
onne jede Wirkung, außer zur Keimzeit. — 

(Mitt. des österr. Volksgesundheitsamtes Nr. 1.) . 

In seiner Arbeit: „Zur Technik der Laminariadilatation“ 
(Z. f£. Gyn., 1920, Nr. 4, S. 113) empfiehlt Dr. Hoffmann -Dresden 
zur Entfernung eingeklemmter Laminariastifte das folgende Verfahren: 

Man bilde aus einem genügend festen, nicht zu dicken Hanf- 
bindfaden eine Schlinge) die über das aus dem äußeren Muttermund 
vorschriftsmäßig hervorragende. Ende des Quellstiftes herüberge-+ 
schoben wird. Je’stärker man an dieser Schlinge zieht, an deren 
- unterem Ende man in gleicher Weise als Handgriff ein beliebiges 
Instrument befestigen kann, desto fester zieht sie sich zusammen, so 
~ daß ein Abgleiten vom Stift praktisch ausgeschlossen ist. Besonderer 
Wert ist dabei, wie es auch R. Schaeffer dringend empfiehlt, 
darauf zu legen, daß der Zug stets mit gleichbleibender, mäßiger 
Kraft langsam, nicht ruckweise, ausgeübt wird. 

Als Vorsichtsmaßregel empfiehlt H. das Einlegen zweier un-. 
gleichdicker Stifte zur gleichen Zeit. Den dünnsten entfernt man 
alsdann zuerst. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 

Transannon, ein von der Firma Gehe und Co. in Dresden 
in den Handel gebrachtes neues Mittel zur Erleichterung eventl. 
klimakterischer Beschwerden. Dasselbe besteht aus unätzend ge- 
machten Kalzium- und Magnesiumsalzen, die den in der Klimax 
im Blute das Übergewicht erlangenden Natrium-Ionen ein wirksames 
Gegengewicht bieten sollen. Daneben ist im Transannon noch eine 
Ichthyolverbindung enthalten, um die Resorbierbarkeit der ‚Lipoide 
des Ovarialsekretes zu befördern; ferner ein leichtes vegetabiles Ab- 
führmittel. - 

Das Präparat — in Pulverform — wird dreimal täglich verab- 
reicht. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
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+ L Originalien. 


(Aus der Univ.-Frauenklinik in Berlin. Pathologisches Institut.) 


Ovulation, Menstruation und andere Blutung aus der 
Uterusschleimhaut und Auskratzungserfolge. ` 
Von Prof. Dr. Robert Meyer. | 


Es würde mir schwer fallen, dem Wunsche des Herrn 
Redakteurs nach einem kurzen aber ausführlichen Berichte über 
meinen im Zentralbbl. f. Gynäkol. 1920, Nr. 19, erschienenen Aufsatz 
nachzukommen, da dieser bereits einen knappen Bericht einer im 
Arch. £. Gynäkol. erscheinenden ausführlichen Arbeit darstellt. Die 
“ Verständlichkeit würde zu sehr beeinträchtigt werden, deshalb ziehe 
ich vor, die für den Praktiker wichtigen Fragen unter Anlehnung 
an jene Arbeit gesondert zu besprechen. 

Unsere Wissenschaft‘ drängt nach der Feststellung formaler 
histologischer Zustände zur Frage nach den Funktionen und ihrer 
Zusammenhänge. Nachdem in neuerer Zeit einerseits diè formalen 
Schleimhautveränderungen des Uterus während des „menstruellen 
Zyklus“ durch Hitschmann und Adler und andererseits die histo- 
logische Entwicklung des Korpus luteum aus dem Follikel in den 
Einzelheiten durch meine Untersuchung genauer bekannt geworden 
war, habe ich in Gemeinschaft mit C. Ruge II durch Vergleichung 
festgestellt, daß dieser „Ovulationszyklus“ und der sogenannte „Men- 
struationszyklus“ in ihren Einzelstadien stets parallel gehen, eine 
Lehre, die durch andere Untersucher bestätigt und erweitert wurde, 
worüber die Literatur a. a. O. genügend zusammengefaßt erscheint. 
In physiologischer oder funktioneller Betrachtung sind nur drei 
wesentliche Stadien des Zyklus zu unterscheiden, die im Ovarium 
und Uterus zeitlich zusammenfallen, nämlich 

“ 1. Follikelreifung (Proliferation des Granulosaepithels mit be- 
ginnender Vaskularisation desselben) und zugleich postmenstruelle 
Regeneration und Proliferation der Schleimhaut. 

2. Reifes funktionierendes Korpus luteum (nach Vaskularisation 
des Epithelsaumes, gleich Bildung einer Drüse mit innerer Sekretion) 
und zugleich funktionelle Ausbildung der Uterusschleimhaut unter 
Aufspeicherung bestimmter Stoffe wie Arsen, Glykogen, Lipoide, 
-= Fermente u. a. 

3. Rückbildung des Korpus luteum, zugleich Nekrose der 
Schleimhaut = Menstruation. 

Meine Schlußfolgerungen über den ursächlichen Zusammen- 
hang dieser Erscheinungen sind kurz folgende: 

Die Eireifung bedingt die Korpus luteum-Entwicklung und 
diese den sog. Menstruationszyklus, welcher keinerlei Selbständigkeit 
‚ hat. Obenan steht die Eireifung, deren zyklischer etwa monatlicher 
Ablauf bedingt ist dadurch, daß eine reife Eizelle nach dem Follikel- 
sprung eine 14 tägige Lebensdauer höchstens hat und ferner dadurch, 
daß die reife lebende Eizelle die übrigen Eizellen an der Ausreifung 
hindert, und zwar höchstwahrscheinlich durch Vermittlung des 
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Korps luteum. Der Follikelsprung als solcher, so wichtig er für 
das Befruchtungsgeschäft ist, hat keinen Einfluß auf den Ablaüf der 
genannten Vorgänge Auch ohne Follikelsprung wird der Follikel 
eines reifen Eies zum Korpus luteum umpgebudet. „Ovulation“ ist 
nicht Follikelsprung, sondern Eireifung. 

Das vom Leben der reifen Eizelle unbedingt abhängige Korpus 
luteum geht durch den Eitod zugrunde und damit verliert die Uterus- 
schleimhaut ihren ebenso unbedingt nötigen Funktionsantrieb oder 
kurz ilıren Erhalter. Die funktionellen, nämlich die oberen Schleim- 
hautteile, gehen nekrotisch zugrunde unter Erguß von „Menstrual- 
blut“, dessen bekannte Veränderungen in den chemisch-physikalischen 
Reaktionen einschließlich der mangelhaften Gerinnbarkeit meiner 
Meinung nach der Beimengung der nekrotischen Schleimhautteile 
zu danken sind. 

In dieser Auffassung ist die Menstruation kein selbständiger 
Vorgang und überdies kein unbedingt regelmäßiger, da nicht nur 
bei verschiedenen Frauen, sondern auch bei ein und derselben Frau 
die reifenden Eizellen eine ungleiche Lebensdauer haben, die auch 
pathologisch abgekürzt sein kann. So wird im Klimakterium 
(Altersschwäche vieler Eizellen) durch vorzeitigen Eitod die Korpus 
luteum-Bildung in jedem Stadium abgebrochen (Rückbildung) und 
hierdurch wird ebenso wie durch Exstirpation des Korpus luteum 
die Schleimhautausbildung verhindert bezw. durch Nekrose (Men- 
struation) vorzeitig rückgängig gemacht. 

Die Menstruation ist aber nicht nur ein unvollständiger, ab- 
hängiger Vorgang, sondern auch ein unnötiger, und im physio- 
logischen Sinne naturwidriger Zustand, nicht Regel, sondern patho- 
logische Ausnahme. 

Nur im domestizierten Leben mit der unnatürlichen Zeugungs- 
beschränkung folgt eine vergebliche Eireifung der anderen und als 
Zeichen der widernatürlichen Entgleisung (Mangel der Befruchtung) 
die Menstruation. Anatomisch ist der Vorgang in der Uterusschleim- 
haut bei der Menstruation ebenfalls als ein pathologischer zu be- 
trachten; er ist nicht nur „der Entzündung nahestehend“ (Virchow), 
sondern in manchen Fällen ein schwer entzündlicher Zustand, be- 
sonders bei den Fällen der Dysmenorrlioea membranazea, aber nicht 
bakteriell, sondern chemisch physikalisch bedingt. 

Blutungen in den ersten 14 Tagen nach der Menstruation sind 
ebensowenig menstruelle, wie Blutungen während der Gravidität. 
Nur durch Eitod und nur durch funktionell vorbereitete Schleimhaut 
kann menstruelle Blutung erfolgen. 

Die landläufige Auffassung der Menstruation als eines notwen- 
digen Übels ist durch gewohnlieitsmäßige Betrachtung des rhyth- 
mischen Geschehens zu einem allgemeinen Vorurteil geworden, 
welches auch die Erklärung des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Ovulation und Menstruation ungünstig beeinfußt hat, so daß 
man von menstruationsfördernden und hemmenden Hormonen des 
Korpus luteum gesprochen hat und von einer immanenten unab- 
hängigen Lebensdauer der Korpora lutea. 

Vom Standpunkte normalphysiologischen natürlichen Geschehens 
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bedürfen wir solcher Hypothesen nicht. Jeder weiß, daß Befruch- 
tung auch ohne Menstruation auftritt und einzig die Befruchtung 
ist das Ziel aller geschlechtlichen Funktionen. Der prägravide 
Aufwand in der Uterusschleimhaut („prämenstruell“ ist vorurteilig) 
bedeutet Empfangsbereitschaft des befruchteten Eies. 

‘ Eine Blutung ist nicht das Ziel dieser Funktion, daher ist auch 
eine Blutungshemmung nicht vorgesehen und überdies unnötig. 
Durch den Eitod entfällt der lebensnotwehdige Anreiz seitens des 
Korpus luteum auf die prägravide Schleimhaut; sie erleidet Funk- 
tionstod, Menstruation als unnatürlichen Fehlschlag, also patho- 
logischen Ausgang. 

Nun ist zu beachten, daß die häufige Wiederkehr der men- 
strüellen Schleimhautabstoßung nicht ohne Wirkung bleibt; einer- 
seits trägt sie dazu bei, einem Tieferdringen infektiöser Entzündung 
in die Schleimhaut entgegenzuarbeiten, worausich mir die auffällig 
geringe oder doch selten starke Beteiligung der Korpusschleimhaut 
besonders bei der Gonorrhoe erkläre im Vergleiche mit der Zervix- 
schleimhaut und den Tuben. Andererseits setzt der immer wieder- 
holte menstruelle unnatürliche Vorgang einen Reiz, der auf die 
Dauer nicht gleichgültig sein kann und zu manchen Zuständen 
(Endometritis chronika ohne Infektion, Adenometritis u. a.) führen 
mag. 

Auf eine andere fast gegensätzliche Ursache ist die Hyperplasie 
der Schleimhaut zurückzuführen, die namentlich oft im Klimakterium, 
aber auch bei Jungfrauen und sonst gelegentlich beobachtet wird. 
Lange Zeit wurde die Hyperplasie den Entzündungen (Endometritis 
 glandularis, zystika, hyperplastika usw.) zugezählt. Jetzt gilt sie 

als Erkrankung besonderer Art, die ihre Erklärung meistens in ab- 
_ normer Ovulation findet. Wie oben gesagt wurde, ist die Follikel- 
reifung mit -Proliferation der Schleimhaut verbunden; vorzeitiger 
Eitod bedingt Rückbildung des Follikels, die Schleimhaut kommt 
daher nicht zur funktionellen Ausbildung und deshalb nicht zur men- 
struellen Abstoßung. Erneute Eireifung setzt wiederum den Proli- 
ferationsreiz und öftere Wiederholung des vorzeitigen Eitodes 
(Altersschwäche der Eier im Klimakterium u.a.) führt zu einer über- 
' mäßigen Schleimhautproliferation, der „Hyperplasie“. Diese äußert 
sich nicht nur durch Wucherung und gestaltliche (morphologische) 
Unterschiede von der prägraviden Schleimhaut, sondern auch histo- 
chemisch durch Ausbleiben der Glykogen- und Fettspeicherung. — 
Dabei ist wichtig, daß hierdurch die Schleimhaut dauernd funktions- 
unfähig ‚gemacht wird; wohl kommt es unter der dauernden Hyper- 
ämisierung zu Gefäßerweiterungen und unregelmäßigen Blutungen, . 
nicht aber zur funktionellen Umwandlung der Schleimhaut, selbst 
wenn wiederum ein normales Korpus luteum zur Ausbildung ge- 
langt und deshalb auch nicht zur nekrotischen Abstoßung der Schleim- 
haut. Hier kommt die Auskratzung zu ihrem Rechte, vorausgesetzt, 
daß entweder wie im geschlechtsreifen Alter wiederum normale Ei- 
reifung und Korpus luteum-Bildung einsetzt, so daß aus den basalen 
unbeteiligten Schleimhautresten wiederum normale, ROE 
= Oberschichten regeneriert werden, oder daß (im Klimakterium) 
Eireifung ganz erlischt und damit der Proliferationsreiz. 


\ 
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® 
Der Praktiker hat besser als der Kliniker Gelegenheit, den 
Dauererfolg seiner Maßnahmen zu verfolgen und muß zur Förderung 
des Spezialfaches davon Gebrauch machen. Dieses muß hervorge- 
hoben werden, weil noch immer kein einwandfreies Beobachtungs- 


‘material über den Erfolg der Auskratzungen vorliegt. Nächst Abort- 


resten ist die Hyperplasie derjenige Zustand, welcher am ehesten 


-durch Auskratzung beseitigt werden kann. 


Gänzlich fraglich ist bis heute der Erfolg bei der in ihrer 


Häufigkeit noch immer überschätzten infektiösen Endometritis, und 


für nicht ungefährlich halte ich die wiederholte Auskratzung bei 
Schleimhautatrophie, bei der wenig Material zu Tage gefördert, .die 
Muskulatur der schützenden Decke beraubt und die oft sklerotischen 
Gefäße zu neuen Blutungen eröffnet werden. 

Für die Ausgestaltung des praktischen Wissens ist die Zu- 
sammenarbeit mit dem Histologen erforderlich, der unter Berück- 
sichtigung der oben angeführten und anderer Kenntnisse die Aus- 
schabsel zu bearbeiten hat. Der einzelne Praktiker kann erheblich 
dazu beitragen, wenn er den nachhaltigen Erfolg oder Mißerfolg 
mitteilt, damit wir mit maßgeblichen größeren Zahlen die Ergeb- 
nisse belegen können. Dazu gerne erbötig, benutze ich die Gelegen- 
heit, die öftere Anfrage von Kollegen nach zweckmäßiger Aufbe- 
wahrung des zu übersendenden Materiales dahin zu beantworten, 
daß Formalinlösung immer noch am einfachsten und billigsten ist; 
sie löst zwar wie alle wässrigen Lösungen das Glykogen, . während 


- Alkohol dieses erhält, dagegen Lipoide löst, aber wir können heute 


dieser Nachweise meistens entraten. Größere Materialmengen teilt 
man zweckmäßig zur einen Hälfte in ıoproz. Formalinlösung, zur 
anderen in Spiritus. In Wasser mazerieren die Gewebe sehr schnell, 
ohne Flüssigkeit kommen sie meist vertrocknet an. Große Tumoren 
und ganze Organe lassen sich im „Prießnitz“ und Holzwolle oder 
Zellstoff gut versenden. 


Ursache und Verminderung der Fehlgeburten. 
Von Dr. Carl Abernetty, 


Hebammenlehrer an der Univ.-Frauenklinik zu Königsberg i. Pr. 


Es ist eine unbestreitbgre Tatsache, die die maßgebenden Stellen 
mit Besorgnis erregte, daß die Geburtenziffer in Deutschland schnell 
abnimmt; das kann daran liegen, daß einmal weniger Kinder erzeugt 
werden, anderseits daran, daß viel gezeugte Früchte auf dem Wege 
vom Ei bis zur reifen lebensfähigen Frucht verloren gehen. 

Fraglos wird weniger zur Zeit gezeugt. Die Angst vor dem 
Kinde ist ein Zeichen dieser Zeit, sie beginnt natürlich schon vor 
seiner Zeugung, äußert sich in der Anwendung von Verhütungs- 
mitteln und setzt sich fort in der willkürlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 

Ein zahlenmäßiger Beweis für die Anwendung von Verhütungs- 
mitteln läßt sich schwer erbringen. Besser schon läßt sich Zahlen- 
material über das Eintreten der Fehl- und Frühgeburt zusammen- 
tragen. In München stieg in der Zeit von 7 Jahren die Zahl der 
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Aborte nahezu um das Doppelte In Wien wurde in 8 Jahren die 
Fehlgeburt um 35 Proz. häufiger. Damitist der zahlenmäßige Beweis 
für die Zunahme der Schwangerschaftsunterbrechungen erbracht. 

Es gilt nun ihre Ursache zu erkennen. Es müssen schon Um- 
stände sein, die die Allgemeinheit insgesamt treffen, sonst könnte 
nicht gleichzeitig über eine so große Landfläche dieselbe ‚traurige 
Erscheinung verbreitet sein. Da sind es besonders zwei Dinge, 
welche hauptsächlich als allgemeines Übel in Betracht kommen, 
erstens der harte Druck des Krieges und seine Folgen und zweitens 
die zunehmende Sittenlosigkeit und Mißachtung jeder höheren Moral. 
Der Kriegsdruck würde sich aussprechen in Allgemeinerkrankungen, 
die ihrerseits Fehlgeburten bewirken würden, er würde sich weiter- 
hin darin äußern, daß besonders die schwerarbeitenden und die 
Männer ersetzenden Frauen abortierten. Die Sittenlosigkeit würde 
eine Zunahme der in verbrecherischer Absicht eingeleiteten Fehl- 
geburten zur Folge haben. Schließlich darf jene große Krankheit 
nicht außer Acht gelassen werden, die sich über alle Länder der 
Erde verbreitete und der eine so große Anzahl von Menschenleben 
zum Opfer gefallen ist, die Grippe. 

Hand in Hand mit jenen Männern, die um das Staatswohl 
Deutschlands bemüht sind, muß die Wissenschaft arbeiten. Es war 
auch von wissenschaftlichem Interesse die Frage zu beantworten: 
Worauf müssen die häufigen Aborte und IL ESUEN zurückgeführt 
werden? . 

Die Beantwortung der Frage wurde von mir versucht. Im Laufe 
eines halben Jahres wurden von mir 125 Fälle von Schwangerschafts- 
unterbrechuhgen beobachtet, wissenschaftlich bearbeitet und zusam- 
mengestellt. In jedem einzelnen Falle wurde versucht zu erkennen, 
welche Ursache das Eintreten des Aborts bewirkt haben konnte. 

Dabei wurden folgende Resultate erzielt: 

In ıo Fällen konnte die Unterbrechung der Schwangerschaft 
aufeine chronischeEntzündung derGebärmutterschleim- 
haut zurückgeführt werden. Worauf die Entzündung in den ein- 
zelnen Fällen beruhte, konnte nicht immer mit Sicherheit erforscht 
werden. DieDiagnose wurde in allen Fällen durch die Besichtigung 
der Eihäute im Mikroskop erhärtet, die eine reichliche Euiwanderung 
von Eiterkörperchen zeigte. 

Die zu große Fruchtwassermenge war in einem Falle 
die Ursache einer Frühgeburt. Durch die übergroße Dehnung der 
Gebärmutter wurden Wehen erregt, welche die Frucht ausstießen. 
In einem Falle war die Ursache ein geränderter Mutterkuchen, 
der durch seine oberflächliche Einpflanzung einer kleinen Erschütte- 
rung, die die Patientin im 7. Monat erlitt, nicht gewachsen war und 
sich ablöstee In 3 Fällen war der vorliegende Mutterkuchen 
die Ursache der Schwangerschaftsunterbrechungen. 

In 5 Fällen wurde die vorzeitige Lösung des normal- 
sitzenden Mutterkuchens als Ursache ‘erkannt, Die Lösung 
wurde ihrerseits bewirkt in einem Falle durch eine Erkrankung der 
Nieren, in 2 Fällen durch einen Stoß und in 2 weiteren Fällen war 
eine Ursache nicht auffindbar. 
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In einem Falle mußte Schwangerschaftserbrechen als 
Ursache des Aborts angesehen werden. Durch das fortwährende 
Würgen wurde das Ei so geschädigt, daß schließlich Abort eintrat. 

In 5 Fällen wurde eineErschütterung desKörpers durch 
Schlag, Fall oder Stoß mit Sicherheit als Ursache des Aborts erkannt, 
Außerdem wurden in 26 Fällen als wahrscheinliche Ursache der 
Unterbrechung Schlag, Fall oder Stoß angenommen. Unter diesen 
befinden sich auch die Fälle, in denen sich die Frauen infolge der 
Kriegsverhältnisse durch ungewohnte Männerarbeit so angestrengt | 
hatten, daß Fehlgeburt „eintrat. ` 3 Frauen hatten in Artilleriedepots 
gearbeitet, 2 hatten in landwirtschaftlichen Betrieben die Arbeit von 
Männern geleistet, 3 Frauen hatten für ihren- ‚eignen: Bedarf Kohlen 
vom Lastschiff nach Hause tragen müssen. Eine Frau mußte in- 
mitten einer sie umgebenden und drängenden Menge 5 Stunden auf 
Lebensmittel warten. 

Ob seelisch erschütternde Erlebnisse Ursache von 
Aborten sein können, läßtsich an unserem Material nicht mit Sicher- 
heit beweisen. 

In 21r Fällen war die Ursache krimineller Abort; in diesen 
Fällen hatten Frauen in verbrecherischer Absicht die Leibesfrucht 
abgetrieben. Die Mittel dazu waren die allbekannten: Spritze, Bäder, 
Bähungen, Massage usw. 

In einem Falle war Tuberkulose, in 3 Fällen Syphilis 
die Ursache der Unterbrechung. 

In 6 Fällen wurde Grippe als Ursache der Unterbrechung 
festgestellt. Bei der Grippe liegt die besondere Ursache des Aborts 
in der Temperatursteigerung, gegen welche die Frucht sich sehr 
- empfindlich zeigt. Eine entzündliche Veränderung der Siebhaut 
konnte jedenfalls nicht festgestellt werden. 

In einem Falle war Wundrose die Ursache der Unterbrechung. 

In 2 Fällen wurde durch einen Zufall der Abort ausgelöst. 
Das eine Mal war es ein Bandwurmmittel, das die Patientin 
vom Arzt bekam, um ihren Bandwurm abzutreiben, das andere Mäl 
war es ein heißes Fußbad, das eine Patientin als Hausmittel gegen 
Schnupfen anwandte. 

In 35 weiteren Fällen blieb die Ursache ungeklärt. — 

Welche Lehre kann man nun aus dieser Zusammenstellung 
ziehen. Die Zahl der in verbrecherischer Absicht eingeleiteten Fehl- 
geburten ist viermal-so hoch, wie sie in den früheren Arbeiten ähn- 
licher Art herausgefunden wurde, gleich 16,8 Proz. 

Im Verhältnis dazu war die Zahl der Frauen, die infolge schwerer 
Arbeit abortieren, geringer, sie betrug 8 Proz. 

Eine gewisse Rolle spielte auch die Grippe; immerhin verur- 
sachte sie 4,8 Proz. der Aborte. 

Zweifellos ist die Zahl der Abebanden viel höher heraufzu- 
setzen, als es mir gelungen ist, zahlenmäßig zu beweisen. Nach den 
Schätzungen der wissenschaftlichen Größen beträgt sie 60—80 Proz. 
aller Unterbrechungen. Sie bildet demnach die Hauptursache für 
die Zunahme der Schwangerschaftsunterbrechungen, für die rapide 
Abnahme der Geburtenziffer. 
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Ähnlich wie für den Arzt erwächst auch für die Hebamme die 
Aufgabe, in den Schichten des Volkes, in die sie ihr Beruf führt, 
mitzuwirken bei dem Heilungsvorgang der Volksmoral, aufzuklären 
über die Verwerflichkeit einer willkürlichen Schwangerschaftsunter- 


brechung. — 
© Quellenverzeichnis: 
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II. Referate über Frauenheilkunde. 


——— 


A. Uterus. 


Uber Rundzellenknötchen im Endometrium. Von Dr. 
Mönch. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Tübingen.) Arch. 
f. Gyn., Bd. 108, H. 3. 

M. fand in einer Reihe von sonst normalen Endometrien Rund- 
zellenknötchen, wie sieähnlich schon von Hitschmann und Adler 
u. A. beschrieben wurden. Er faßt die kleinen Follikel als normale 
Bestandteile mancher Uterusschleimhäute auf, die ihrem ganzen Aus- 
sehen nach als echte kleine Lymphfollikel zu deuten sind und die 
bei genauerer Untersuchung häufiger gefunden werden könnten. 
M. fand, unter 327 Schleimhäuten ırı mal Rundzellenanhäufungen, 
die in 46 Fällen scharf begrenzt waren. Ein Zusammenhang mit 
glandulärer Hypertrophie oder Entzündung konnte M. nicht nach- 
weisen, er glaubt aber, daß die Rundzellenknötchen mit der Proli- 
ferationsphase der Schleimhaut in irgend einem Zusammenhang 
stehen, da sie besonders oft im prämenstruellen Stadium gefunden 
wurden und spricht die Vermutung aus, sie möchten durch ovarielle 
Reize entstehen. Hüffell, Darmstadt. 
Zwei Fälle von Adenomyositis uteri et recti. Von H. 

Becker. (Aus der Univ.-Klinik Kiel; Dir.: Geh. Rat Prof. Dr. 
Stoeckel) Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 19. 

Fall r. Bei einer 45 jähr. Frau fand sich in der Höhe des 
inneren Muttermundes ein bohnengroßer: Knoten, der Stuhlbeschwerden 
verursachte. Abdominale Totalexstirpation des Uterus und des Tumors, 
der bis in die Darmwand hineinreichte, so daß ein Stück Rektum 
reseziert werden mußte. Mikroskopisch handelte es sich um ein 
Adenomyom. Die Muskelfasern stammten aus der Ring- und Längs- 
muskelschicht des Darmes. Die Drüsen sahen den Uterusdrüsen 
ähnlich und fanden sich sowohl in den äußeren Schichten der Uterus- 
muskulatur wie im Tumor selbst. Die Uterusmukosa war in der 
Höhe des Tumors zystisch entartet und tief in die Muskularis hinein- 
gewuchert (Heilung). 

Fall 2. Eine 38jährige Frau litt seit längerer Zeit an sehr 
starken Stuhlbeschwerden, die hervorgerufen wurden durch einen 
walnußgroßen, harten, druckempfindlichen Tumor zwischen Portio 
und Rektum. Vaginale Extirpation des Tumors, wobei das an der 
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Stelle der Neubildung stark abgeknickte Rektum reseziert wird. 
Der Tumor, ein Adenomyom, besteht ähnlich wie in Fall ı aus der 
Ring- und Längsmuskulatur des Rektums. Die Darmschleimhaut 
ist unverändert. Die eingelagerten Drüsen gleichen den Fundes- 
drüsen ‘des Uterus. (Exitus an Peritonitis.) 
j Die Drüsen beider Tumoren stammen wahrscheinlich von der 
Uterusmukosa ab. 
'Spätfolgen einer Sondenperforation des Uterus. Von Dr. 
Kurt Frankenstein, Köln-Kalk. Zbl. f£. Gyn. 1920, Nr. 12. 
Genaue Krankengeschichte eines Falles, bei dem es im An- 
schlusse an eine Sondenperforation des Uterus trotz schulgemäßer 
konservativer Behandlung zu einer Fixation einer Dünndarmschlinge 
auf dem Boden des Douglas kam, die nach einem Vierteljahr eine 
Laparotomie und eine Resektion der festgewachsenen, schwer ent- 
zündlich veränderten Darmschlinge nötig machte Der Fall zeigt, 
daß nicht nur die Blutungs- und die Infektionsgefahr bei einer 
Sondenperforation des Uterus die primäre Laparotomie erfordert, 
sondern daß auch das spätere Schicksal der Patientinnen nach der- 
artigen Verletzungen eine sofortige chirurgische Versorgung der 
Sondenverletzung rätlich erscheinen läßt. Nur auf diese Weise hätte 


sich der später notwendig gewordene Eingi vermeiden lassen. — 
8) 


B. Vorfall. 


Uber die Grundsätze der Pessarbehandlung mit beson- 
derer Berücksichtigung des Verhältnisses vom Pessar 
zum Beckenboden. VonSan.-Rat Dr. Laserstein, Frauen- 
arzt in Berlin. Zschr. f. ärztl. Fortb., 1920, Nr. 9. 

Pessare dürfen nur, nachdem die verlagerten Organe, besonders | 
der Uterus, in seine normale Lage zurückgebracht sind, angewendet 
werden. Demnach sind sie vor den Operationen in ihrer An- 
wendung zwar beschränkt, aber. sie zeichnen sich durch Fortfall von 
- möglichen Narbenbildungen aus, welche später in der Funktion 
Schwierigkeiten verursachen können. Das Hauptstützorgan derselben 
sind der Beckenboden und Damm. Diese beiden Muskel, der Levator 
ani, oder noch genauer sein wichtiger vorderster Dritteil, der von 
Schatz genannte Levator cunni, gibt dem Scheideneingang Haltung 
und Form und ist der eigentliche Pessarträger. Durch Entbindungen 
wird er meistens geschädigt, indem er überdehnt wird und den Tonus 
ein- oder doppelseitig verliert, oder sogar in der Mittellinie, der 
eignen Mitte und dem Ansatze an den absteigenden Schambeinast 
zerrissen wird. Letztere Verletzung durch Drehzangen oder falsch 
angelegte Zangen führt regelmäßig zur Halbinvalidität, da Heilung 
nicht möglich ist. Folgendes Schema gibt die Anwendungsweise 
der Pessare wieder: 

ı. Einfache Retroflexio bei. gutem Levator cunni erfordert das 
Thomaspessar; 

2. Retroflexio uteri mit schlaffem Beckenboden (Prolaps) — 
Hodge, weicher Ring, harter, einfacher Ring, Ovalring, Schale 
(Schulz, um), 
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Prolaps mit einseitig abgerissenem Beckenboden, Schale 
nach Schulz, Stielpessar (Löhlein, Menge); 

4. Prolaps mit doppelseitig abgerissenem Beckenboden, aber 
gutem Damm, Gummiball, Ei- oder Kugelpessar, Trichterpessar; 

5. Prolaps: mit fehlendem Damm und Beckenboden, das äußere 
Pessar nach Levedan. 

Das Thomas-Pessar hat einen spitzen ` Vorderbügel, starke 
Kufenkrümmung und verdickten. Hinterbügel. Dieser dient zur 
Zurückhaltung des zurückgelagerten retroflektierten Uterus Die 
Kufenbreite und vorderer Bügel sind schmal und spitz, entsprechend 
den nahe beieinander liegenden kräftigen Levatoren beiderseits. 
Beim biegbaren Hodge wird die Breite und der Bügel vorsichtig, 
ohne Eckenbildung, auseinandergezogen, entsprechend den schlaffen 
oder zerrissenen Levatoren. Es nähert sich der spitze Winkel dem 
Kreise, also der Schaale Thomas und Hodge würden sich bei 
einseitigen Rissen des Levator cunni seitwärts neigen, in falscher 
Richtung mit ihren beiden Bügeln wirken und drücken. Dies kann 
bei Anwendung der Schatz’schen oder Prochownick’schen 
Schale weniger schlecht wirken, da sie die Last rundum ver- 
teilen und besonders den Uterus mittelst ihrer zentralen Öffnung 
 ansaugen, wodurch er in der senkrechten Lage zu der Plattenfläche 
gehalten wird. Die Schatz’sche Schale wirkt überdies durch den 
wulstigen Rand als Hebelpessar, nicht aber die niedrige Prochow- 
nick-Schale, deren Löder übrigens durch Außengang der Löhlein- 
haut reizend wirken. Während die harten Ringe die Scheide zur 
Konstruktion anregen, also heilen, machen die weichen, besonders 
der Mayer’sche Ring, Erschlaffung, so daß man immer größere 
Nummern wählen muß. Bei starkem Mißverhältnis beider Leva- 
toren, wenn eine Seite abgerissen und atrophisch geworden ist, 
neigen sich auch die Schalen seitwärts und werden ausgestoßen. 
Stift-Schalen (nach Löhlein und Menge) verhindern dies Vor- 
kommnis, indem der Bügel, lediglich Stift, die Neigung nicht zuläßt. 
Liegt infolge Riß und hochgradiger Atrophie des Levators der 
Knochen frei, so drücken die Schalen diesen ungeheuer. Dann sind 
Gummibälle, Ei- und Kugelpessarien zu versuchen, welche 
sich wie alle kugelförmigen Körper in Höhlen ein festes Lager 
schaffen. Ist der Damm schließlich noch einigermaßen erhalten, 
wenn auch die Levatores fehlen, so ist das der Stiftschale ähnliche, 
verkleinerte und verdickte Trichte rpessar zu versuchen, dessen 
Stift die Überdrehung durch Druck gegen den Damm hindert. 

Die äußeren Pessare nach Levedon sind schlechte Notbehelfe, 
wenn Beckenboden und Damm ungenügend sind. .) 
Die supravaginale Amputation des Uterus mit Suspension 

des Stumpies als Prolapsoperaftion. Von Dr. Kurt 
Tittel, Oberarzt der Klinik. (Aus der staatl. Frauenklinik zu 
Chemnitz; Dir. Dr. W. Krull) Z. f. Gyn., 1920, Nr. 20: 

Ausgehend von einem Vorschlag von v. Holst wurden in 17 
Fällen große Totalprolapse bei älteren, aber körperlich noch rüstigen 
Frauen durch supravaginale Abtragung der Gebärmutter nach Art 
der Porro-Operation und Vernähung des hochgezogenen Stumpfes 


II. Referate über Frauenheilkunde: C. Genital-Tuberkulose. 155 


in den Bauchdecken beseitigt. Der Eingriff wurde in allen Fällen 
gut vertragen, die Dauererfolge waren sehr befriedigend. Bei vor- 
handener Rektozele machte sich anschließende hintere Kolporrhaphie 
mit Dammplastik nötig, während die Zystozelen durch die Suspension 
vollkommen ausgeglichen wurden. (A. 


C. Genital-Tuberkulose, 


Die Tuberkulose des weiblichen Genitalapparates. Von. 
Prof. Ernesto Pestalozza, Direktor der geb.-gyn. Klinik in Rom. 
Rivista d’ostetrica e ginecol. pratica, April 1920. 

Der Verfasser hebt den besonderen Anteil der italienischen 
Autoren an dem Studium der genitalen Tuberkulose hervor. Von 
der Tuberkulose des Uterus sprechend, erwähnt er einen Fall 
Morgagni’s, die Schriften des Namias (1857) über eine tuber- 
kulöse Pyometra eines ız Jahre alten Mädchens. Bei der papillären 
Tuberkulose des Gebärmutterhalses weist er auf die Beiträge seiner 
Schule (Santi, Ferrasi, Cova u. A.) und Spinelli’s hin, bei der 
Tuberkulose der Salpinx auf die Arbeiten von Gaifami, Cova, 
Alfieri. | 

Mitbesonderer Ausführlichkeit behandelt er die folgenden Punkte: 

a) Die Gebärmutterhypoplasie des Mädchens ist häufig die 
Folge einer tuberkulösen Erkrankung des Genitalapparates; manch- 
mal wird eine vorhergegangene tuberkulöse Bauchfellentzündung 
verkannt und als eine intestinale Infektion hingenommen. 

b) Schon in der Jugend kann durch absteigende Infektion 
eine tuberkulöse Endometritis mit Bildung einer Pyometra statt- 
finden; in diesen Fällen hält der Prozeß meistens am inneren Mutter- 
mund inne, dessen Resultat die Atresie der Uterushöhle sein 
kann, welche dann Amenorrhoe und Sterilität zur Folge hat. 

c) In der genitalen Tuberkulose kann die Amenorrhoe nicht 
nur durch allgemeine Faktoren hervorgerufen werden, in vielen 
Fällen ist sie auf eine vorausgegangene Erkrankung des Endome- 
triums (tuberkulöse Pyometra-Atresie) zurückzuführen. 

Bei der Therapie der weiblichen Sterilität soll man immer an 
die Möglichkeit einer tuberkulösen Ätiologie denken. In diesem 
Falle muß man operative Eingriffe meiden, um nicht eventuell einen 
erlöschten Herd zu wecken. 

Der Verfasser beschreibt auch das klinische und histologische 
Krankheitsbild der papillären Tuberkulose des Gebärmutterhalses, 
die Wichtigkeit der weichen Konsistenz der Papillen und der reich- 
lichen Anwesenheit des die Papillen zusammenkittenden, klebrigen 
Schleimes besonders hervorhebend. 

Die Tuberkulose der Tuben betreffend, beschreibt der Verf. 
außer den häufigsten Formen eine Saktosalpinx bilateralis, mit Ver- 
einigung beider Muttertrompeten in der Mittellinie Er behandelt 
auch eine papilläre Form der Salpingitis: auf der Schleimhaut der 
beiden Tuben und besonders an dem abdominalen Ende bilden sich 
makroskopisch und histologisch identische Vegetationen wie die- 
jenigen der papillären Tuberkulose des Gebärmutterhalses. Auch 
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. weist er a die Möglichkeit einer Verwechslung dieser Befunde mit 
| papiilomatosen Tumoren der Eileiter hin. 


2 D. Varia. 


Der latente Mikrobismus der Scheide und ish Wand- 
lungen bei Genital- wie Allgemeinerkrankungen. Von 
Dr. Alfred Loeser. (Aus der Univ.-Frauenklinik der Charite. 
Direktor: Geh.-Rat Franz.) Z. f. Gyn., 1920, Nr. 2, S. 46. 

Der Verfasser stellt fest, daß es zweierlei ursächliche Noxen 
gibt, welche eine Veränderung der so wichtigen Vaginalflora ver- 
anlassen können. Das sind einerseits die herabgesetzte Funktions- 
tüchtigkeit des Scheidenepithels bei konstitutionellen Allgemeiner- 
krankungen und nach interkurrierenden Infektionskrankheiten, anderer- 
seits die Ansiedelung andersartiger Außenkeime: nicht vaginaler 
Herkunft in der Scheide und allmähliches Unterliegen der normalen 
latenten Scheidenflora. Beide Male ist die Folge dieser Mikrobus- 
veränderung der Fluor in verschiedener Form. 

Die wichtigsten, für die Selbstreinigung der normalen Scheide 
notwendigen Scheidenbewohner sind die folgenden: 

Iı. Die Gruppe der Vaginalbazillen. 

2. Die Gruppe der Pseudodiphtheriebazillen. 

3. Saccharomyzes. 

4. Bakterium Koli. 

“s. Bakterium azidi laktizi (H ü ppe). ; 

£ Bazillus azidi laktizi. (Hüppe) | Beide seltener. 

Die Genannten sind vom Scheidengewebe unzertrennlich und 
siedeln sich in diesem immer wieder rasch an, wenn auch eine noch 
so gründliche Desinfektion vorhergegangen ist, falls diese nicht 
geradezu ätzend gewirkt hat. 

Aus der Tatsache nun, daß die Entwicklung eines Fluors ohne 
Formveränderung des latenten Scheidenmikrobismus nicht möglich 
ist, lassen sich Fingerzeige zu neuer kausaler Fluortherapie ge- 
winnen, über die Verf. später berichten will. — 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


A. Schwangerschaft und Schwangerschaftskomplikationen. 


Uber Punktion des Uterus bei Hydramnion. Von E. 
Wormser, Basel. Z. f. Gyn. 1920, Nr. 6, S. 137. 

Eine große, gesunde, 38jährige Frau befragte den Verf. erst- 
malig im 2. Monat ihrer 5. Schwangerschaft. Die ersten 3 Schwanger-_ 
schaften waren mit totem Kind durch Frühgeburt beendigt worden. 
Bei der 4. Schwangerschaft war durch Bettruhe und Sublimatpastillen 
ein lebendes und ausgetragenes Kind erzielt worden. Auch war 
anders als bei den früheren und späteren Geburten die Frucht- 
wassermenge normal. Verf. wandte das gleiche Verfahren an, trotzdem 
keine Lues vorlag, aber ohne Erfolg. Im 8. Monat trat akutes 


+ 
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Hydramnion auf, sades mit der AusstoBung eines 42 cm langen 
mazerierten Kindes endigte. 

Pat. wurde dann ein 6. Mal schwanger. Diesmal Bettrühe, 
salzarme Kost, Kalichlorat:. 3 Mal 0,2 p. d. Trotzdem wieder 
Hydramnion, Punktion (links unter dem Nabel) und Ablassen von 


"1600 Gramm Fruchtwasser, welches sich jedoch rasch wieder ersetzt. 


Da Pat. Druckbeschwerden hat und das Kind abgestorben ist, wird 

die Geburt eingeleitet. Mazerierter, 43 cm langer ‘Hydrozephalus. 

Das einzig lebende Kind der Frau kam also im 4. Geburtsfall, als 

keine Anomalie des Fruchtwassers bestand. Mit einer solchen muß 

also das habituelle Absterben des. Kindes in der 2. Schwanger- 
schaftshälfte in ursächlicher Verbindung stehen. 

Trotz des erzielten: Mißerfolges hält Verf. die Punktion des 
Uterus in solchen Fällen für beachtenswert und aussichtsreich. — 

| Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Ergänzungen zu meinen Arbeiten über Ursache und Be- - 
handlung von Eklampsie und Hyperemesis. Von Prof. 
J. Hofbauer, Dresden. Z. f. Gyn. 1920, Nr. 6, S. 144. 

Der Schwerpunkt der H.schen Darstellung der Eklampsie- 
pathogenese und der Entstehung der Hyperemesis liegt in der Be- 
tonung der dominierenden Rolle von Hypophysen- und Nebennieren- 
wirkung unter Erfüllung bestimmter Vorbedingungen im graviden 
Organismus. Die Erkenntnis der Beeinflussung besonders von Ge- 
hirn, Leber, Niere, Magen durch die in Betracht kommenden Hor- 
mone gibt Aussicht auf die Möglichkeit einer kausalen Therapie. 

In diesem Sinne hat Verf. in zwei Fällen Ovarialextrakt an- 
gewandt, aus der Überlegung heraus, daß in dem endokrinen System 
das Ovarium den Antipoden von. Nebenniere und Hypophyse be- 
deutet und seine Wirkung eine den Sympathikus hemmende ist. 

Daher verordnete der Verf. Ovoglandol bei einer 29 jährigen 
Primipara, die im 2. Schwangerschaftsmonat an unstillbarem Er- 
brechen litt. Es wurde ein voller Erfolg erzielt. 

Der 2. Fall betrifft ein Ipara im 9. Monat mit schwerer 
Eklampsie-Amaurose mit Beginn der Krämpfe. Kaiserschnitt, Ader- 
laß, Luminalnatrium 0,4. Ovoglandol 3 Phiolen. Geheilt am 14. 
Tage entlassen. 

Verf. schlägt vor, in jedem Falle von Eklampsie sofort und 
ausnahmslos Ovoglandol (etwa 3 Phiolen) zu geben, — 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Ein neues Zeichen für den nahe bevorstehenden Geburts- 
eintritt. Von Dr. Momm, Assistent. (Aus der Univ.-Frauenklinik 
Freiburg i. Br. Direktor: Geh. Rat Opitz.) Z. f. Gyn. 1920, 
Nr. 10, S. 233. | 

Auf Grund der Zangemeister 'schen Angabe, daß die 
Schwangeren im Durchschnitt an den beiden letzten Tagen vor 
Geburtseintritt ı kg an Gewicht verlieren, hat Verf. umfangreiche 
Untersuchungen an dem Material der Klinik angestellt und ist 
zu einem bestätigenden Ergebnis gelangt. Auf. jeden Fall könne 
man sagen, daß der Gewichtssturz am Ende des letzten Schwanger- 
schaftsmonats nicht nur ein rein theoretisches, physiologisches In- 
teresse bietet. Die angestellten Untersuchungen erscheinen vielmehr 
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als} Fingerzeig dafür, daß es möglich ist, daraus wichtige, praktische 

Schlußfolgerungen auf das nahe Bevorstehen des Geburtseintritts 

zu ziehen. Im Zusammenhang mit den bisher bekannten Daten, 

wie letzte Menstruation, erste Kindsbewegungen, Senkung des Leibes 
usw., scheint die Gewichtsabnahme der Frau am Ende der Schwanger- 
schaft öfters ein weiteres brauchbares Mittel zu sein, die für die Ge- 
burt in Betracht kommende Zeitspanne weitmöglichst einzuengen. — 
Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Zur Operation der Varizen. VonDr.H. Flörcken, Direktor 
des Landeshospitals Paderborn. M. m. W. 1920, Nr. TI, S. 322. 

Verf. macht neuerdings auf das Kocher-Verfahren aufmerk- 
sam. Kocher, sagt er, verspricht für mehr als die Hälfte der Fälle 
bei Unterbindung der V. saphena magna Heilung, sofern sie mög- 
lichst hoch an der Einmündung und unter größter Schonung aus- 
geführt wird. Füllen sich nach Entleerung in Hochlagerung die 
Venen trotz Kompression der Saphena wieder (Insuffizienz der Klappen 
in den Kommunikantes), só empfiehlt Kocher nach Unterbindung 
der V. saphena magna multiple (100—200) perkutane Umstechungen 
im Bereich der V. saphena magna, parva und ihrer Verbindungsäste 
auszuführen. Verf. selber konnte seither den Eingriff sowohl im 
Feldlazarett als auch in der Heimat in etwa 30 Fällen ausführen, 
dabei hat er sich auch bei positivem Trendelenburg’schen Ver- 
such nicht auf die hohe Unterbindung der Saphena beschränkt, 
sondern stets die multiplen perkutanen Umstechungen hinzugefügt, 
Lumbalanästhesie, Desinfektion mit Benzin und Alkohol, Unter- 
. bindungsmaterial Sublimatseide; Entfernung der Fäden am 3. Tage, 
am 4. Tage standen die Patienten auf. 

Soweit Verf. dies übersehen konnte, blieben alle so operierten | 
Fälle dauernd geheilt. — Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

. Hungerknochenerkrankungen in München. Von Dr. Heyer. 
(Aus der II. med. Univ.-Klinik München. Vorstand: Prof. Dr. 
Müller) M. m. W. 1920, Nr. 4, S. 98. 

Verf. beobachtete seit etwa ®/, Jahr in der Klinik 9 Fälle von 
Osteomalakie, die er mit Unterernährung in Verbindung bringen 
mußte 7 betrafen Frauen. Die Erscheinungen waren die gewöhn- 
lichen. Die spezielle Ätiologie ist noch nicht geklärt und bedarf es 
noch genauer Stoffwechseluntersuchungen. — 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Uber die Bedeutung der Sekrete der männlichen, ak- 
zessorischen Geschlechisdrüsen. Von Dr. med. W. 
Böttcher, Il. Arzt der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Leipzig. M. m. W. 1920, Nr. 2, S. 45. 

Nach den Untersuchungen des Verf.s stellt das Sekret der 
akzessorischen Geschlechtsdrüsen des männlichen Individuums ein 
Schutzkolloid dar, welches 

1. die spermatozide Wirkung des sauren Vaginalsekretes min- 
destens solange zu behindern vermag, daß die Spermatozoen Zeit 
haben, das Uterusinnere, welches alkalisch reagiert, zu erreichen. 

2. Da es das Ejakulat voluminöser macht, wird bei der Ko- 
habitation eine größere Partie der Vagina dadurch gewissermaßen 
„benetzt“,. die Spermatozoen auf einen größeren Teil der Vaginal- 
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schleimhautoberfläche verteilt, was durch die Zerfließlichkeit des 
Samenblaseninhaltes gefördert wird. Durch diesen Vorgang wird 
einem Teile des Ejakulates Gelegenheit gegeben, die in ihm ent- 
haltenen Spermatozoen leichter an das Os uteri externum heranzu- 
bringen und 

3. wirkt es durch seinen Gehalt an Chlornatrium lebensanregend 
und lebenserhaltend auf die Spermatozoen. 

Es sind dies 3 Faktoren, deren fördernde Wirkung auf den 
eigentlichen Zweck des Ejakulates, die Befruchtung, ohne weiteres 
verständlich erscheint. — Freudenberg, Bonn-Mehlem. 


B. Mißbildungen. 


Uber Doppelmißbildungen. Von Dr. Hans Früchtnicht, 
Bremen-Sebaldsbrück. Allgem. deutsche Hebammenzeitung, 1919, 
Nr. 13. 

Aus einer Übersicht über die verschiedenen Formen der Doppel- 
mißbildungen, von den eineiigen Zwillingen über die Formen mit 
senkrechter und wagerechter Symmetrieebene bis zu der Duplizitas 
parallela, dürfte besonders ein bisher nicht veröffentlichter Fall von 
Kraniopagen interessant sein. Bei der 24jährigen Ipara wurde, als 
nach 24stündigen Kreißen die Geburt trotz vorliegenden Kopfes 
nicht weiterging, bei innerer Untersuchung folgender Befund er- 
hoben: Muttermund verstrichen, Kopf in Beckenmitte, große Fonta- 
nelle rechts, etwas nach hinten, von ihr läuft eine auffallend breite 
Naht (Pfeilnaht?) schräg noch weiter nach hinten zur kleinen Fonta- 
nelle, die ganz hinten links noch gerade zu fassen ist; links fühlt 
man ein Ohr: der Kopf liegt also in Vorderhauptlage, aber durch 
unbekannte Ursache nach hinten und etwas nach links gedrängt; 
Kopf anscheinend klein, während der Beckenraum geräumig erscheint. 
Wegen Wehenschwäche Zange, die äußerst schwierig ist. Endlich 
folgt der Kopf mit nach vorne gerichtetem Vorderhaupt; mit Hilfe 
beider hoch eingeführter Hände wird er geboren; nun zeigt sich, 
daß mit dem Schädel ein zweiter verbunden ist, der den rechten 
vorderen Beckenraum ausgefüllt hat und in der linken Halsaus- 
buchtung des ı. Kindes liegt. Die Körper folgen, fest aneinander 
- gedrückt, ohne Schwierigkeit. Daınmriß bis After; Wochenbett fast 
fieberfrei. Beide Kinder leben; die Nabelschnur des zweiten ist sehr 
kurz und läuft ın einen großen Bauchbruch aus; bei der Geburt 
war die Leber verletzt, so daß Blut herausquoll; Tod nach 8/4 Stunden 
an Verblutung, auch beim I. Zwilling hören Atmung und Herz- 
schlag allmählich auf. Der 2. Zwilling wies außer dem erwähnten 
Bauchbruch einen 3 Faust großen schlaffen Sack in der Steißgegend 
auf, die Geschlechtsteile waren verbildet. 

Der Schädel des 2. Kindes ist gleichsam in den bedeutend 
besser ausgebildeten des ı. Kindes hineingeschoben. Beide große 
Fontanellen sind miteinander vereinigt; der obere Teil des 2. Schä- 
dels ist durch eine fast horizontale Ebene abgetrennt, während beim 
. I. Schädel diese Ebene mehr schräg, fast senkrecht verläuft. Im 

Verlauf der Verbindungsnaht gehen die beiderseitigen Scheitelbeine 
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. direkt ineinander über; auf der Stirn springt der Knochen des ı. 
Schädels mehr ins Innere hinein, der des 2. endet dicht vor ihm in 
scharfer Kante, während da, wo die Verbindung zwischen linkem 


=` Auge des ersten und rechtem Scheitelbein des zweiten Kindes läuft, 


der 2. Schädel etwas besser ausgeprägt ist. Ob beide Gehirne ge- 
trennt waren, war bei der Sektion zweifelhaft, die Gehirnhöhlen 
waren sicher gemeinschaftlich. Das Bemerkenswerte jedenfalls ist, 
daß, wie bei den Kraniopagen öfters beobachtet, nicht gleichnamige 
Teile der Schädel in Verbindung stehen, daß. also wahrscheinlich 
beide Individualteile zunächst voneinander gesondert waren und erst 
im Laufe des Wachstums einander näher kamen und verschmolzen. | 
(A) 

Bildung und Rückbildung von Ovarialtumoren mit Tera- 

tom der Frucht. Von Priv.-Doz. Prof. Dt. L. Fraenkel, 

Breslau. Zbl. f£ Gyn., 1920, Nr. 2. 

Es wird über einen Fall von stürmisch verlaufender Bildung 
eines sehr großen Hydramnion berichtet; nach seiner Entleerung 
durch Eihautstich wurde eine Frucht mit Beckenteratom geboren. 
Im Wochenbett, das sonst glatt verlief, wurden bilaterale straußenei- 
große Ovarialtumoren konstatiert und durch Pneumoperitoneum-Rönt- 
genaufnahme objektiviert; sie bildeten sich innerhalb weiterer 4 Wochen 
wieder zur Norm zurück. — Dieser Fall erscheint in der ovariellen 
Nachkrankheit so vollkommen identisch mit zahlreichen gleichen 
Beobachtungen bei Blasenmole, daß eine gleiche Ursache für die 
Entstehung der Eierstocksgeschwülste angenommen werden muß. 
Diese liegt entweder in der beiden Krankheiten gemeinsamen Hy- 
 dropsie (Amnion bezw. Chorion) oder in der fötalen Geschwulst- 
bildung (Teratom der Frucht bezw. chorioepitheliale Wucherungen 
in den Blasenmolen, die Marchand und der Verfasser vor Jahren 
entdeckt haben. Die letztere Annahme ist wahrscheinlicher,- ‚Für 
die Primärkrankheit kann man die Eierstocksgeschwülste nach Em 
scheinung und Verlauf nicht halten. Es muß festgestellt werden, 
ob auch bei weiteren Eikrankheiten Bildung und Rückbildung von 
"Ovarialtumoren vorkommt, die nur bei sorgfältiger Beobachtung zur 
Erkennung kommen können. — 


C. Kaiserschnitt. 


Transperitonealer zervikaler Kaiserschnitt bei vorzeitiger 
Plazentalösung und engem Becken. Von Dr. Eberle, 
Offenbach a. M. Z. f. Gyn. 1919, Nr. 50. 

Bei einer 29 jährigen III. p, Konjugata diagonalis 9,5 cm, die 
bereits zweimal operativ von einem toten Kind entbunden war, er- 
folgte im letzten Schwangerschaftsmonat Anstaltsaufnahme zwecks 
eventuellen Kaiserschnitts. 

Im Anschluß an eine heftige Gemütsbewegung, die !/, stündiges 
schweres Schluchzen auslöste, stellte sich eine leichte Blutung aus 
der Vagina ein, die vom behandelnden Arzt zunächst für „Zeichnen“ 
in der Eröffnungsperiode oder für einen Grenzfall vom Plazenta 
praevia marginalis gehalten wurde. | 


im. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: D. Wochenbett. 161 


21/, Stunde später, bei stehender Blutung nach außen plötz- 
lich schwerster Kollaps der Frau unter den Erscheinungen akutester 
Anämie; Vergrößerung des bretthartgespannten Uterus bis zum 
Schwertfortsatz mit Ausbildung einer halbkugeligen Vorwölbung 
im linken Oberbauch und Verschwinden der kindlichen Herztöne. 
Jetzt Diagnose auf vorzeitige Plazentalösung. Sofortige Entbindung 
durch abdominalen Kaiserschnitt mit günstigem Ausgang für Mutter 
und Kind. 4250 g schwerer, 55 cm langer Knabe. Plazenta zu °/, 
mit fest anhaftenden Blutgerinseln bedeckt, sonst normal. 

In der Literatur sind bisher 9 ähnliche Fälle beschrieben, die 
durch abdominalen Kaiserschnitt mit Erfolg für Mutter und Kind 
entbunden worden sind. 

Die Therapie der vorzeitigen Plazentalösung ist bei der viel- 
fach unsicheren Diagnose und der Verschiedenheit der Fälle, die 
vom leichten Zeichnen bis zur schwersten Anämie variieren, keine 
einheitliche. In allen ernsteren Fällen ist bei totem Kind Hystereu- 
ryse oder vaginaler Kaiserschnitt zu empfehlen. Für die sehr sel- 
tenen schweren Fälle, die rein und mit ausgetragenem : lebendem 
Kind in klinische Behandlung kommen, ist der transperitonale Kaiser- 
schnitt das Verfahren der Wahl. 

Findet sich als weitere Komplikation noch ein enges Becken, - 
bietet er allein eine gewisse Gewähr für die Erhaltung von Mutter 
und Kind. — 


D. Wochenbett. 


Eigenmilchinjektion und Brustsekretion bei Wöchner- 
innen. Von Prof. Dr. F. Kirstein, Univ.-Frauenklinik Mar- 
burg a. Lahn. Z. f£ Gyn., 1920, Nr. 12. 

K. wendet sich in seiner Veröffentlichung gegen die Beweis- 
kraft einer unter obigem Titel Nr. 45, 1919, des Zentralblattes er- 
schienenen Arbeit Lönne’s-Göttingen, dem er zwei grundsätzliche 
Fehler nachweist: ı. Man kann in den ersten ı4 Lebenstagen aus 
den Trinkmengen des Neugeborenen keinen Schluß auf die von den 
Brüsten abgesonderte Milchmenge ziehen, was K. mit ı5 Beispielen 
aus eigenen Untersuchungen beweist. 2. Schwankungen in den 
Trinkmengen Neugeborener in ihren ersten 14 Lebenstagen sind 
derartig groß und auch häufig ohne alle besonderen Maßnahmen, 
also auch ohne Eigenmilchinjektionen, daß den Lönne’schen An- 
gaben über Wachstum der Milchmengen nach Eigenmilchinjektionen 
jede Beweiskraft abgesprochen werden muß. — K. hat bei 12 Wöch- 
nerinnen 13 Eigenmilchinjektionen gemacht und danach 9 Mal 
Steigerung, 3 Mal Abnahme und ı Mal ein Gleichbleiben der Milch- 
menge, die das Kind zu sich nahm, beobachtet. Die neunmalige Zu- 
nahme der Trinkmenge erklärt er von Fall zu Fall in besonderer 
Ausführung, jedenfalls aber nicht als Folge einer gesteigerten Brust- 
drüsensekretion dusch die Injektion der Eigenmilch. — 

Die Wirksamkeit des Dispargens bei puerperalen Er- 
krankungen. Von Dr. Mertens, Bonn. Inaugural-Disser- 
tation. Bonn 1918. 

Verf. hat in 40 Fällen von puerperaler Infektion das Dispargen 
erprobt und hat, um ein einwandfreies Resultat zu erzielen, fast nur 
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schwere Puerperalerkrankungen gewählt. Das Dispargen wurde 
fast ausnahmslos gut vertragen. Fast in allen Fällen besserte sich 
in auffallender Weise das subjektive Befinden der Pat. Es trat 
öfters starker Schweißausbruch mit geringer Temperatursteigerung 
auf. Danach fühlten sich die Kranken frisch und gekräftigt. Wenn 
Kopfschmerzen oder andere subjektive Beschwerden bestanden, so 
schwanden sie in der Regel fast völlig oder besserten sich von In- 
jektion zu Injektion. Kollapserscheinungen oder. nennenswerte Puls- - 
eschleunigungen zeigten sich niemals. Nach den gewonnenen Er- 
fahrungen erscheint es dringend nötig, daß mit den Einspritzungen 
nicht sofort nach der Entfieberung der Pat. aufgehört wird, sondern 
daß sie zur Verhütung von Rückfällen, bei normaler oder wenigstens 
abfallender Temperatur, am zweckmäßigsten noch 2 bis 3 Mal 
wiederholt werden. Auf diese Weise gelingt es am schnellsten und 
einfachsten, die Pat. möglichst komplikationslos ihrer Heilung ent- 
gegenzuführen. Hinsichtlich der Wirkungsweise des Dispargen ist 
zu erwähnen, daß die Fälle, bei denen lokale Eiterherde vorhanden 
waren, im allgemeinen am ungünstigsten auf die Applikation des 
Mittels reagierten. Am auffallendsten und am günstigsten war die 
Wirkung bei den schweren puerperalen Allgemein-Infektionen; hier 
hat das Dispargen ohne Frage in einem großen Prozentsatz eklatant 
gewirkt. Ein nachteiliger Einfluß des Dispargen war niemals wahr- 
zunehmen, weder in einigen Fällen mit leichter Nephritis noch bei 
einer Herz-Affektion; im Gegenteil wurde der Eindruck gewonnen, 
als ob in einem Falle schwerer Endokarditis die Herz-Affektion durch 
‚die Dispargen-Injektion günstig beeinflußt wurde. Wenn auch Vor- 
sicht in solchen Fällen niemals schaden kann, wäre es nach Verfs 
Ansicht doch nicht richtig, deshalb nun dem Patienten die Dispargen- 
Injektion vorenthalten zu wollen. (A.) 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Gesellsch. d. Arzte in Wien hielt am 23. Januar 1920 nach 
der M. m. W., 1920, Nr. 9, S. 274 Herr Moll einen Vortrag über Maternitäts- 
neurose. 

Die ganze Aufmerksamkeit der Mutter ist bei dieser Erkrankung auf 
das Kind konzentriert. Alles andere, auch der Gatte ist ihr gleichgültig. Sie 
ist ganz und gar von der Sorge um das Kind erfüllt, scheut sich nicht, dem 
Arzt falsche Angabe über den Gesundheitszustand des Kindes zu machen u. 
dergl. Es handelt sich hier um eine Angstneurose. Während der Schwanger- 
schaft oder schon vor deren Eintritt war der Sinn der Mutter dem Kinde 
gegenüber ein feindlicher und nun wird diese Gefühlsregung nach der Geburt 
überkompensiert. So kommt es zur Entwicklung dieser Neurose, die vom 2. 
bis 3. Monat allmählich wieder abzuflauen pflegt, aber wohl als Krankheit 
angesehen und behandelt werden muß. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


Als Antrittsvorlesung sprach der Direktor der Univ.-Frauenklinik zu 
Gießen, Prof. Dr. Rud. Th. Jaschke, über die „Bedeutung der Konstitution 
tür die praktische Gynäkologie“. Der Vortrag würde im Z. f. Gyn., 1918, 
Nr. 42 veröffentlicht, und entnehmen wir der Besprechung desselben durch 
Dr. Sachs-Berlin das Nachstehende: 

Der Redner verbreitete sich in erster Linie über den Infantilismus in 
seinen verschiedenen Erscheinungsformen und seinem großen Einfluß auf das 
ganze Leben der Frau. Weiter wurde die Asthenia kongenita universalis 
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(Stiller)behandelt, ihre Diagnose umd Bedeutung für die Therapie. J. warnte 
in beherzigenswerter Weise vor einer lokalen Therapie wegen geringfügiger 
Anomalien des Genitalapparates in diesen Fällen. Die Psychasthenie muß 
beseitigt werden (was allerdings wohl meistens ziemlich -schwer sein dürfte). 
Eine kurze Besprechung der Entartung der sogenannten Blutdrüsen schloß 
den sehr lesenswerten Vortrag. — - F. 


Uber die weibliche Brustdrüse und ihre häufigsten Erkrankungen. 
Vortrag, gehalten am 5. März ıgıg im Hebammenverein zu Hagen von Dr. 
Geinitz-Hagen. Gedruckt in der Allg. d. Heb.-Ztg., Berlin, 1919, Nr. 12. 

Es erden besprochen: Funktion der weiblichen Brustdrüse, normales 
Stillgeschäft. Gründe und Hülfe bei Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des 
Stillens a) von Seiten des Kindes, b) von Seiten der Mutter: Form der Warzen, 
Milchmangel. Verhütung, Erkennung und Behandlung von Entzündungen 
und ihren Folgen. Knoten in der Brust als verdächtig auf Bösartigkeit. (A.) 


In der Sitzung vom ı9. November ıgıg der Münchener Gesellsch. 
f. Kinderkunde fand nach der M. m. W., 1920, Nr. 7, S. 199 eine Be- 
sprechung des Vortrages von Dr. Huster über Kinderkrämpfe statt. 

Es wurde dabei betont, daß für das praktische Handeln das Wichtigste 
bleibe, zu ermitteln, ob die Krämpfe organisch bedingt seien oder nicht, und 
ferner, ob sie der gemeinen Epilepsie zugehörten oder nicht. 

Des weiteren wurde versucht, die vom Vortragenden als toxisch oder 
als akzidentiell bezeichneten und die sogen. Gelegenheitskrämpfe in ihren 
engen Beziehungen miteinander zu veranschaulichen und zwar durch eine 
vom Nullwert aufsteigende Linie, die verschiedene Grade der Krampfbereit- 
schaft zur Darstellung bringt. 

Bei Krampfbereitschaft kommt die auch anderen Diathesen eigentümliche 
Neigung zur Kombination mit anderweitigen abnormen Veranlagungen zum 
Ausdruck. 

Der Begriff „Zahnkrämpfe“ wird, als auf irrigen und unerwiesenen Vor- 
aussetzungen beruhend, unbedingt abgelehnt. — 

Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


Am 4. Febr. 1920 sprach nach der M. m. W., 1920, Nr. 8, .S. 222 in der 
Berl. med. Gesellsch. Dr. Ceelen über Herzvergrößerung im frühen 
Kindesalter. 

In 6 Fällen trat bei Kindern ein ziemlich plötzlicher Tod ein; es fand 
sich eine Erweiterung des Herzens bei Status Iymphatikus, den Redner als 
erworben ansieht und der zu einer Infektion wenig giftiger Art und einer 
hypoplastischen Konstitution führt. Nur. einmal bestand Hypertrophie des 
Herzens. — Ä 

Am ıı. Februar wurde über diesen Vortrag. verhandelt. 

Kraus bemerkt, daßZeichen von Lymphatismus auch bei Erwachsenen 
zu finden seien, in der Form von Lymphozytose. Ein prinzipieller Unterschied 
bestehe zwischen Lymphatismus und Thyreoidismus. — 

Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


V. Bücherbesprechungen. 


Leitfaden der Berulskrankheiten der Frau mit besonderer 
Berücksichtigung der Gynäkologie und Geburtshilie 
im Lichte der sozialen Hygiene. Von Dr. Max Hirsch -Berlin. 
190 S. Stuttgart r919. Verl. von Ferd. Enke. Pr. br. 13,40 Mk. 


Ein neuartiges und ein ausgezeichnetes Buch. Hirsch stellt 
sich zur Aufgabe, die Wirkung der gewerblichen Arbeit auf die Ge- 
nerationsorgane der Frau und auf die Volksgesundheit zu behandeln. 
Die Kenntnis der gewerblichen Pathologie der weiblichen Unterleibs- 
organe ist bisher äußerst mangelhaft. So füllt sein Buch eine Lücke 
aus. DaßH. seinem Werke eine sehr breite solide Fundamentierung 
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gibt, ist bei diesem sachverständigen Autor selbstverständlich. Ihr 
' dienen zwei Kapitel über „Die Frauenarbeit als soziales Problem“ 
‚und „Statistik der Frauenarbeit“. Ein sehr großes Material ist hierin 
verarbeitet. Eine allgemeine und dann eine spezielle Pathologie der 
` weiblichen Berufskrankheiten sind der Inhalt der beiden folgenden 
sehr umfangreichen, aber auch sehr aufschlußreichen Kapitel. Die 
während des Krieges ins Gewaltige gesteigerte Frauenarbeit zeigt 
die gesundheitlichen Folgen noch deutlicher, als die’Zeit vor dem 
Kriege es dartun konnte, weil die Frauen: ‘viel mehr in die Berufs- 
tätigkeit der Männer eingerückt waren. 


Hirsch zeigt die Schäden, die der einzelnen Frau, der Familie 
und dadurch dem Volksganzen durch die berufsmäßige Arbeit der 
Frau, ‚besonders der verheirateten Frau erwächst. Er fordert 
daher eine Einschränkung der weiblichen Erwerbsarbeit, und vor 
allem völlige Ausschaltung der verheirateten Frau aus 
demProduktionsprozeß Nur dadurch kann es wieder zu einer 
Festigung der familiären Hauswirtschaft kommen. Dies kann selbst- 
verständlich nur durch ausreichende Entlohnung des Ehemannes 
erreicht werden. Der Fortfall der weiblichen Arbeitskräfte dürfte 
besonders unter den jetzigen Verhältnissen nicht so sehr eine Schä- 
digung unserer Industrie bedeuten, als die kommenden Jahrzehnte 
einen erheblichen Abbau unserer Industrie wahrscheinlich bringen 
werden. In biologischer Beziehung ist das ein Vorteil für das Volk. 
Die durch das Ausscheiden der verheirateten Frauen frei werdenden 
Arbeitsplätze in den Fabriken werden schnell genug durch unver- 
heiratete Frauen, deren Aussichten, sich zu verehelichen, durch den 
Männerverlust sehr gesunken sind, besetzt werden. Der Abbau der 
Ehefrauenarbeit wird natürlich nur allmählich vorgenommen werden 
können. Eine der dringendsten Aufgaben des neuen Staatswesens 
ist eine in vollem Umfang wiederhergestellte und weiter ausgebaute 
Arbeiterinnenschützgesetzgebung. Europa steht hierin hinter Nord- 
amerika und Australien weit zurück. Auch auf die Heimarbeiterinnen 
muß der Schutz der Gesetzgebung ausgedehnt werden. 


Der Maßstab für die soziale Tätigkeit des Weibes beruht in 
erster Linie auf ihrer generativen Leistung. Deshalb werden die 
speziellen gewerbehygienischen Maßnahmen vor allem unter dem 
Gesichtspunkt der Fortpflanzungshygiene getroffen werden müssen. 


Man sieht aus dieser kurzen Inhaltsübersicht, wie reichhaltig 
das Werk ist. Wer es ernst meint mit dem Wohl unserer Frauen 
und über sie hinweg mit dem Wohl der Familie, der wird an diesem 
Werk nicht vorübergehen dürfen. E. Sachs-Berlin. | 


Die Erhaltung des Kindeslebens in der Geburt. Ein Beitrag 
zur Bevölkerungspolitik von Dr. Walther Benthin, Priv.-Doz. 
an der Albertus-Univ., Oberarzt a. d. Univ.-Frauenkl. in Königs- 
berg i. Pr. kl. 80, ırı S. Berlin-Wien 1919. Urban & Schwarzen- 
berg. Pr. 3, — Mk. 

Verf. bespricht zunächst cinletend den Kinderverlust unter der 

Geburt im Allgemeinen, die Ursachen des Kindestodes und die Ge-. 

fahren der Austreibungsperiode, ihre Erkennung und Bekämpfung. 
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Er behandelt dann eingehend die Erhaltung des Kindeslebens beim 
engen Becken, bei Plazenta praevia, Eklampsie, Beckenendlagen, De- 
flexionslagen, Querlagen, Vorfall der Nabelschnur und der Arme und 
erläutert allgemeine Maßnahmen zur Erhaltung des Kindeslebens in 
der Geburt. 

Das Schlußresultat seiner Untersuchungen i daß- es möglich 
ist, durch geburtshilfliche Maßnahmen dem Kinderverlust unter der 
Geburt zu steuern und die jetzt noch hohe Durchschnittsmortalität 
auf ein gewisses Mindestmaß an Verlusten herabzudrücken. Zur Er- 
reichung des angestrebten Zieles sind allerdings gewisse Vorbeding- 
ungen erforderlich. Die Geburtshilfe muß klinischer werden und 
des geburtshilfliche Niveau des Arztes muß gehoben werden. 

Kuliga-Düsseldorf. 


Operative Behandlung des weiblichen Genitalprolapses 
unter Berücksichtigung der Anatomie und Atiologie. 
Von Prof. Dr. Josef Halban-Wien. Lex. 8% 38S. mit 13 Abb. 
im Text. Wien u. Leipzig 1919. Verlag von Wilhelm Braumüller, 
Universitätsverlagsbuchhandlung m. b. H. 9 Kr 6o H. = M. 8,—. 

Der anatomische Teil der Arbeit enthält Untersuchungen über 
die Faszien des kleinen Beckens, ihre Beziehungen zu den Organen 
derselben und ihre Wirkung als nterstu tzun g ee der Becken- 
organe. 

Im klinischen Teil bringt H. zunächst einen geschichtlichen 
Überblick über die Prolapsoperationen. Danach beschreibt er ein- 
gehend seine Methode, die sich zusammensetzt aus einer verbesserten 
Septumnaht nach Gersuny, aus der Portioamputation und einer sehr 
hohen Vesikofixation am fixen Scheitel der Blase. Dazu kommt für 
die Korrektur der hinteren Vaginalwand und der Rektozele die 
Anwendung des Sänger-Gersuny’'schen Prinzips der Levatornaht 
sowie der Verödung des Douglas. H. hat diese Methode auch für 
die größten Formen der Prolapse, der Total- und Maximalprolapse 
angewendet und war nie gezwungen, zu einer andern Methode über- 
zugehen. Seine Resultate sind sehr gut. Sie nähern sich dem 
Maximum des Erreichbaren und stellen die meisten vorhandenen 
Statistiken in den Schatten. 

Wenn das Verfahren auch in seinen Einzelheiten nicht originell 
ist, so liegt in der systematischen Durchführung und der richtigen 
Kombination der Methode sowie in einzelnen Verbesserungen ein 
gewisser Verdienst, besonders in Anbetracht der vorzüglichen Re- 
sultate. Kuliga-Düsseldorf. 


Der Wiederaufbau Deutschlands in seinem Zusammen- 
hang mit neuzeitlichen Anschauungen über Tuber- 
kulose und Schwindsucht. Von Prof. Dr. F. Jessen, Geh. 
San.-Rat in Davos. gr. 8°, 40 S. mit einer farbigen Texttafel. 
Stuttgart 1919. Verlag von Ferd. Enke Pr. br. ,— Mk. 


Der Verf. betont zunächst die Rückständigkeit der gegen die 
Tuberkulose getroffenen Maßregeln und der ärztlichen Erkenntnis 
dieses Leidens im Allgemeinen. Daß die Schwindsucht z. B. zwar 
auf dem Boden der Tuberkulose entsteht, aber oftmals eine dem 
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Wesen nach ganz andere Krankheit ist, wissen nur wenige Ärzte. 
Zahlreiche innere und äußere Erkrankungen beruhen ganz oder zum 
Teil auf Tuberkulose, oft auf Drüsentuberkulose, ohne daß dies be- 
achtet wird, so auch nicht selten Dysmenorrhöe. 


Für eine wirksame Tuberkulosebehandlung stellt der Verf. das - 


nachsteliende Schema auf: 

1. Hebung des allgemeinen Wohlstandes und der allgemeinen 
Hygiene. 

2. Bekämpfung der zunehmenden Konstitutionsschwäche, der 
Demineralisation. 

3. Regelmäßige Kontrolle der ganzen BENOIESTUNE. auf Vor- 
handensein von Tuberkulose. 

Immunisierung der Kinder, die nur die geringsten Anzeichen 
der Tuberkulose darbieten, denn auch die Tuberkulose der Erwach- 
senen beginnt im Kindesalter. 

5. Behandlung der Erkrankten unter Berücksichtigung aller 
Heilmittel durch sachgemäß ausgebildete Ärzte. 

6. Isolierung und möglichste Unschädlichmachung der unsau- 
beren Kranken. 

7. Die Durchführung dieses Planes verlangt eine grundsätzliche 
bessere Ausbildung des Ärztestandes hinsichtlich der Tuberkulose. 

8. Organisation einer alle Grade der Tuberkulose im ganzen 
Volk fassenden Arbeit. 

Auf den speziellen Teil können wir leider aus Raummangel 
nicht näher eingehen und müssen diesbezüglich auf das äußerst 
wichtige Original verweisen. Die Texttafel veranschaulicht das Un- 
genügendmachen noch immer im Schwunge befindlichen Färbe- 
methode von Sputumpräparaten. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 
Der menschliche Gonochorismus und die historische 

Wissenschaft. Von Dr. Paul Winge (Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Sexualforschung. Jahrg. 1918/19, H. 3.) 38 S. 
Bonn. A. Marcus u. E. Webers Verlag. Pr. 2,80 Mk. 

W..stellt 2 sexuelle Typen auf: einen arrhenoplastischen oder 
männlichen und einen stelyplastischen oder weiblichen. Der Abstand 
oder die Differenz zwischen den Sexualtypen bezeichnet er mit dem 
Worte Gonochorismus. Dieser Gonochorismus ist keine absolute, 
sondern eine relative Größe. Er wechselt mit dem Alter und nach 
den Rassen. Auch in der Entwicklung der Menschheit ist ein 
Wechsel zwischen Zeiträumen festzustellen, in denen der Gonochoris- 
mus groß gewesen ist und andere, woer gering war. Die geschicht- 
lichen Zeitabschnitte, unter denen der Gonochorismus bei der be- 
treffenden Nation normal gewesen ist, fallen mit den Perioden zu- 
sammen, in denen die Nation eine Zeit des Blühens und Gedeihens 
erlebt hat. 

Die Zeitabschnitte, in denen der Gonochorismus klein gewesen 


ist, fallen mit den Epochen zusammen, in denen die Nation eine 


Zeit des Niedergangs und Verfalls durchgemacht hat.. Das Steigen 
und Fallen des Gonochorismus ist daher nach W. eine der Ursachen 
des Wachstums oder Verfalls der Nation. Hierin gibt er ausführ- 
liche geschichtliche Darlegungen. P. Kuliga- Düsseldorf. 
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Monographien über die Zeugung beim Menschen. Von 
Dr. med. Hermann Rohleder, Sexualarzt in Leipzig-Gohlis. Bd. ı. 
Normale pathologische und künstliche Zeugung beim Menschen. 
2. verbesserte Aufl. 314 S. Leipzig 1919. Verlag von Georg 
Thieme. Pr. 10,50 Mk. mit 25 Proz. Teuerungszuschlag. 

Die in der vorliegenden 2. Auflage des bekannten Roh- 
leder’schen Buches vorgenommenen Ergänzungen und Verbesserungen 
betreffen hauptsächlich das Gebiet der Physiologie des Sexuallebens 
und das Gebiet der inneren Sekretion. Ein Kapitel über „die 
künstliche Zeugung beim Menschen und ihreBeziehun- 
gen zum Recht“ ist vom Amtsgerichtsrat Dr. Wilhelm in Straß- 
burg bearbeitet. P. Kuliga - Düsseldorf. 
Uber die Grippe. Vortrag, gehalten am ı5. März ıgıg in der 

bernischen naturforschenden Gesellschaft von Prof. Dr. Sahli, 
Direktor der medizinischen Klinik Bern. 8°, 39 S. mit einer 
mikrophotographischen Tafel. Bern 1919. Druck und Verlag 
K. I. Wyß Erben. Pr. 1,80 Mk. 

Sahl bespricht zunächst die Geschichte der Grippe, die zuerst 
aus Mitteilungen aus dem 6.—ıo. Jahrhundert, sicher erst aus den 
Angaben des ı2. Jahrhunders bekannt ist. Er ist bezüglich des er- 
neuten Auftretens der Ansicht, daß die Bösartigkeit derselben auf 
eine Beeinflussung durch den Krieg zurückzuführen ist. Er schätzt 
die Erkrankungzziffer auf 36 Proz. Die Letalität auf 1,8 Proz. und 
die Mortalität auf 0,63 Proz. Die Krankheit ist hochgradig kontagiös. 
Gegen die letzte Epidemie hat sich herausgestellt, daß während 
damals die Sterblichkeit im höheren Alter größer war, jetzt das 
jugendliche Alter die meisten Todesfälle lieferte. Ganz richtig sieht 
er den Grund darin, daß die jetzige Jugend noch nicht befallen ge- 
wesen war. Die Seuchendauer war in den Epidemien seit 1799 
durchschnittlich 2—5 Jahre. Demnach ist mit der Seuche auch in 
den nächsten Wintern, wenn auch in geringerem Maße, zu rechnen. 
Die Periodizität liegt um die Ziffer 40 Jahre. Die Grippe tritt je 
nach Lokalisation des Giftes auf in den Luftwegen, dem Intestinal- 
traktus, dem Nervensystem, häufig auch in Mischformen. Rein 
febrile Formen ohne Lokalaffektionen sind scheinbar und sind die 
letzteren aus irgend einer Veranlassung nicht zur Erkenntnis gelangt. 
Die Grippe ist gebunden an die Verkehrswege und ihre Verbreitung 
steht mit dem Verkehr im Zeitverhältnis, die Übertragung erfolgt 
durch das die Keime enthaltene Sekret, speziell durch die Tröpfchen- 
infektion. Die Keime sterben bald ab durch Eintrocknen, auch im 
Wasser. Therapeutika bringt Sahli unter Berücksichtigung seiner 
Zuhörerschaft nicht, er urteilt nur sehr skeptisch über die Serum- 
behandlung. Dagegen gibt er eine eingehende Erklärung über die 
Prophylaxe der Krankheit. Schalenkamp-Krombach (Siegen). 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


Eine anscheinend recht praktische Kollumzange hat Dr. 
Ida Democh-Maurmeier-München von der Firma Stiefenhofer- 
München herstellen lassen. Von der Spitze des zangenförmigen In- 
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strumentes gehen je 2 rundliche Krallen seitlich ab, die imstande 
sind, einen Kollumriß zu fassen und ‘zum Schließen zu bringen, 
nachdem das Instrument unter dem Schutz zweier Finger mit dem 
Rücken an der Scheidewand entlang eingeführt ist. Dasselbe bleibt 
6 Tage liegen. = y 

Mit Recht macht die Verf. darauf aufmerksam, daß den Kollum- 
rissen eine weit größere Aufmerksamkeit gebühre, als ihnen ge- 
meiniglich geschenkt wird. — Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

~. Im Z. f Gyn. 1920, Nr. 2, S. 52 empfiehlt Dr. Arnold Fuchs 
die Behandlung entzündlicher Adnextumoren mit Terpen- 
tineinspritzungen. Er verfügt über 30 Fälle mit durchweg 
doppelseitigem Adnexbefund mit den üblichen Beschwerden, un- 
regelmäßiger, protrahierter Menses und mehr oder minder hohen 
abendlichen Temperaturen. In: 5 dieser Fälle bestand gleichzeitig 
Gonorrhöe. Mit den Terpentininjektionen kann man schon während 
des akuten Stadiums beginnen und bisweilen dadurch geradezu 
kopierend wirken. Neben dem Zurückgehen der Beschwerden sah 
Verf. nicht selten ein bedeutendes Kleinerwerden der Tumoren. Auch 
wirkt die Injektion fast wie ein Stimulans; der Appetit und das 
Allgemeinbefinden heben sich. 

Meist werden alle 4 Tage, auch während der Menses, 0,5 ccm 
eines Gemisches von 4,0 Ol. Terebinth. depur., 0,2 Eukupin., 16,0 
Ol. Olivar. und zwar in der hinteren Axillarlinie 2 Querfinger unter- 
halb des Darmbeinkammes gemacht. Man muß bis aufden Knochen 
einstechen. | | 

 Urinkontrolle erforderlich. — 
Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
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I. Originalien. . 
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ae i der Strahlenbehandlung an der Universitäts- 
Frauenklinik Bonn.) 
Von Prof. von Franque& in Bonn. > 


Einen ausführlichen Bericht über unsere Ergebnisse mit der 
Strahlenbehandlung wird Herr Dr. Schmidt in der Strahlentherapie 
bringen; ich beschränke mich hier auf wenige, mir besonders wichtig 
scheinende Punkte. 

Die Bestrahlung wegen gutartiger Erkrankungen hat uns so- 
wohl in der Serien-, als in der einmaligen Bestrahlung die jetzt wohl 
überall. erzielten guten Dauerergebnisse gebracht. Unterschiede in 
den Ausfallserscheinungen bei beiden Methoden traten bisher nicht 
zu Tage; erheblich, sodaß die Patientinnen ernstlich litten, waren sie 
unter 249 Fällen nur bei 2, schon vorher stark nervösen Patientinnen, 
je einmal bei der Serien- und der Schnellmethode Auf den einzigen 
vorgekommenen Unglücksiall, die tödliche Haut- und Darmyverbren- 
nung, die mit der Methode gar nichts zu tun hat, brauche ich nicht 
mehr einzugehen, weiler durch meine inzwischen erfolgte Veröffent- 
lichung in der Strahlentherapie, . 1920, zur Genüge geklärt ist. 

Nur einmal habe ich bei einer jungen Fratı die vorübergehende 
_ Beseitigung der Menses absichtlich herbeigeführt durch unterhalb 
der Kastrationsdosis bleibende Bestrahlung in einer Sitzung. „Die 
"Periode blieb 6 Monate aus und die Patientin erholte sich glänzend, 
ich muß aber bekennen, daß ich die Sorge, vielleicht wider Willen 
doch kastriert zu haben, die ganze Zeit nicht los geworden bin und 
betrachte es als Aufgabe der Zukunft, eine nach beiden Seiten ge- 
nügend gesicherte Dosierung für zeitweise Sterilisierun g auszuarbeiten. 

Gute Erfolge hatten wir auch bei puerperaler Osteomalazie 
mittleren Grades, während bei einer weiter fortgeschrittenen juvenilen 
Osteomalazie (16 jähr. Mädchen) zwar eine größere Festigkeit und 
Verschwinden der Schmerzhaftigkeit der Knochen erreicht wurde, 
der Erkrankungsprozeß im Muskel- und Nervensystem jedoch fort- 
bestand, sodaß die Patientin keinen Vorteil von der Bahandlung hatte. 

Aus den über 234 Fälle Sich erstreckenden Erfahrungen bei 
malignen Prozessen hebe ich hervor, daß uns beim Uteruskarzinom 
die Nachbestrahlung mit Radium- und mit Röntgenstrahlen eine 
Verbesserung der Dauerresultate nicht gebracht hat. Von den 80 
operierten Kollumkarzinomen hatten bei 14 Proz. primärer Mortalität 
und 60 Proz. Operabilität die 18 nicht nachbestrahlten 50 Proz. 2—8- 
jährige Rezidivfreiheit, die 43 nachıbestrahlten 44 Proz. Bei den über 
5 Jahre nachbeobachteten betrug die Dauerheilung der nur operier- 
ten 47 Proz., die der nachbestrahlten 50 Proz., die absolute Heilung 
nach Winter 28 Proz. 

Meist haben wir, was ich schon Iıgı5s befürwortete, Radium- 
Röntgenbestrahlung kombiniert; operable Karzinome habe ich nur 
ausnahmsweise bei besonderer Indikation bestrahlt, weil der Beweis, 

daß die Bestrahlung mehr leistet als die Operation, noch nicht er- 


1) Vortrag auf der 16, Vers. der d. Ges. f. Gyn. in Berlin. 
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bracht ist. Bei den inoperablen Uteruskarzinomen haben wir bisher 
keine sicheren Dauerheilungen erzielt, wohl aber sehr beträchtliche 
Lebensverlängerungen und jahrelanges subjektives Wohlbefinden. . 

Auffällige- langdauernde Besserungen und Rückgang der bei 
der Operation zurückgelassenen Tumoren habe ich bei mehreren 
Ovarialkarzinomen beobachtet. Besonders bemerkenswert ist im Hin- 
blick auf die Ansicht von Seitz und Wintz, daß nur bis gänseei- 
große Eierstockskarzinome genügend beeinflußt ‚werden könnten, ein 
Fall von inoperablem Eierstockskrebs, der bis über den Nabel und 
-beiderseits bis an die Beckenwandungen reichte Es wurde auswärts 
März 1917 die Probelaparofomie gemacht und nach Entnahme kleiner 
Peritonealmetastasen, deren mikroskopische Untersuchung Karzinom 
ergab, der Bauch wieder geschlossen.: Die Bestrahlung setzte einen 
Monat nach der Operation im März 1917 ein und wurde dann bei 
uns mit mittelgroßen Feldern rings um den ganzen Leib fortgesetzt. 
Der Tumor verkleinerte sich stark. Die Patientin nahm 30 Pfund 
zu und ist jetzt, 3 Jahre nach dem Operationsversuch eine gesund 
aussehende, blühende Frau. Doch nur bei einem Fall, dessen Prä- 
parate ich in Halle 1913 zeigte (s. Zschr. f. Röntgenk., 1913, Bd. 15), 
kann man bis jetzt von Dauerheilung sprechen, da er am ı8. Mai 
1920 nachuntersucht, jetzt 8 Jahre völlig gesund ist. Am 19. April 
1912 war ein riesiges Karzinosarkom des Eierstocks, dessen Abbildgn. 
ich nochmals herumgebe, entfernt worden, wobei man nicht nur 
mitten im karzinomatösen Gewebe abtragen, sondern noch eine faust- 
große Metastase hinter dem Zoekum und eine Kette von infiltrierten 
Lyrüphdrüsen längs der Wirbelsäule hatte zurücklassen müssen. So 

viel ich sehe, ist dies der erste Fall langjähriger und jetzt wohl end- 
` giltiger Dauerheilung eines tiefliegenden Karzinoms durch Röntgen- 
bestrahlung. 

Auch für weit fortgeschrittenes Ovarialkarzinom ist damit der 
Beweis erbracht, daß auf diesem Wege nicht nur ein Verschwinden 
für mehrere Jahre, wie sich Seitz und Wintz in ihrem Referate 
noch vorsichtig ausdrücken, sondern eine wirkliche Dauerheilung 
möglich ist und die von mir schon in Halle ausgesprochene Hoffnung 
einer Verbesserungsmöglichkeit des sonst so traurigen Schicksals 
dieser Patientinnen erscheint erfüllt. 

Einen ähnlichen überraschenden Erfolg brachte die Nachbe- 
strahlung eines ı9gr6 nach Wertheim operierten Kollumkrebses, 
bei dem sich Metastasen im Ovarium und papilläre Metastasen auf 
Peritoneum und Mastdarm, sowie Drüsenpakete entlang der Wirbel- 
säule fanden. Die Patientin stellte sich ım Mai 1920, also nach 4 
Jahren, als gesunde Frau ohne nachweisbare Rezidivbildung vor. 

Gerade dieser Fall beweist trotz unserer ersterwähnten zweifel- 
haften Ergebnisse im Ganzen die Berechtigung der Nachbestrahlung 
und das Vertrauen, das wir bei verbesserter Methodik in Zukunft 
zu derselben hegen dürfen. 

Schmerzliche Enttäuschung brachten uns 2 Fälle von traubigem 
Sarkom der Portio !) bei einem 2- und ıojähr. Kinde. Da nach den 


!) S. a. Welling, I.-D. Bonn 1917 u. Jahrb. d. Kdhlkde.. 1917, Bd. 86, 
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Angaben der: Literatur gerade dem embryonalen Zustande nahe- 
stehende, rasch wachsende Geschwülste besonders radiumempfindlich 
sein sollen, erhoffte ich hier Ersatz für die ja auch so gut wie aus- 
sichtstose Operation. Aber trotzdem ich nach Entfernufig der Ge- 
schwulstmassen aus der Scheide, besonders bei dem zweiten Falle, 
wie mir schien für das Kind recht. hohe Dosen (3mal 2—3mal 8 
Stunden 80 mgr Radiumbromid im ı1'!/, .mm Messingfilter in 5—3- 
monatl. Pausen) verabreichte, trat beidemale nach vorübergehender 
Besserung der Tod ein. - 
Zusammenfassend muß ich sagen, daß die bisher üblichen- Be- 
strahlungsmethoden wohl eine gewisse Besserung des Schicksals der 
Karzinomerktankten im Allgemeinen und einzelne überraschende: 
Erfolge im Besonderen gebracht haben, nicht aber die Erfüllungen 
der enthusiastischen Hoffnungen, welche uns alle 1913 in Halle be- 
seelten. Hoffen wir, daß den inzwischen herangewachsenen, neuen 
Methoden, von denen wir heute hören und zu denen auch wir bereits 
übergegangen sind, ein besseres Schicksal beschieden, sein wird. — 


ka 


(Aus der Universitäts-Frauenklinik Frankfurt a. M.) 
Uber Strahlenempfindlichkeit der Krebse aus 
Embryonalanlagen. 

Von Prof. M. Walthard. 


Wir haben Gelegenheit gehabt, eine außer gewöhnlich ge- 
steigerte Strahlenempfindlichkeit bei zwei Ovarialkar- 
zinomen zu beobachten. Daßessich dabei wirklich um Karzinome 
und nicht um Sarkome handelte, dafür bürgt der Name unseres 
Frankfurter Pathologen, B. Fischer, welcher die Freundlichkeit 
hatte, unsere : Präparate zu begutachten. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine hohe Strahlenempfind- 
lichkeit gegenüber Radiumstrahlen, im zweiten Falle um- eine hohe 
Strahlenempfindlichkeit gegenüber Röntgenstrahlen. 

Mit Radium wurde bestrahlt ein postoperativ entstandener 
Rezidivtumor eines primären Plattenepithelkarzinoms des 
linken Ovariums bei einer 62jähr. Patientin. Durch Untersuchung 
in Serienschnitten des operativ gewonnenen primären Ovarialkarzi- 
noms konnte von mir nachgewiesen werden, daß das Platten- 
epithelkarzinom von der Haut einer Embryonalanlage 
im linken Ovarium ausging. Neben den übrigen Hautgebilden, 
wie Haare, Talg- und Schweißdrüsen, konnte ich durch Serienunter- 
suchung weiter nachweisen Schilddrüse, Schleimdrüse und geschich- 
tetes Flimmerepithel. (Demonstration der einzelnen Bestandteile 
durch Diapositivprojektionen farbiger Mikrophotographien auf Lu- 
miereplatten). 

Für die Beurteilung des Falles ist Folgendes wichtig: Im Fe- 
bruar 1913 wurde der Ovarialtumor, welcher sowohl in die Zervix < 
uteri wie in die Flexura sigmoidea bis unter die Schleimhaut vor- 
gedrungen war, durch abdominale Totalexstirpation der inneren 
Genitalien und transversale Resektion der Flexura sigmoidea schein- 


+. 
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bar in gesundem Gewebe abgetragen. Aber schon im Oktober des- 
selben Jahres, d. h. nach 8 Monaten, trat Patientin mit einem mäch- 
tigen Rezidiv im Subserosum wieder in die Klinik ein. Der Rezi- 
divtumor (ein Plattenepithelkarzinom von gleicher histologischer 
Struktur wie der Primärtumor) reichte von einer Beckenwand zur 
andern und ragte mit einem eigroßen Zapfen zwischen hinterer und 
v@erderer Scheidengewölbewand in das Lumen der Scheide hinein. 

Nach grober Ausräumung des Subserosums wurde Patientin 
ununterbrochen während 144 Stunden zum Teil mit 50, zum Teil 
mit 100, zum Teil mit 150 mg g6proz. Radiumbromids bestrahlt. 
Dabei erhielt Patientin in toto eine ununterbrochene Bestrahlung 
von 8900 Radiumelementstunden. Gestützt auf unsere heutigen 
Kenntnisse dürfen wir annehmen, daß der Rezidivtumor höchstens 
bis in einen Abstand von 5 cm vom Bestrahlungskörper eine Haut- 
erythemdosis erhielt. Das Tumorgewebe, welches über diesen Ab- 
stand hinaus lag, erhielt wesentlich weniger. Trotzdem ist Patientin 
heute nach 6!/, Jahren noch vollkommen geheilt. 

Mit Röntgenstrahlen wurde bestrahlt am 31. VII. 1918 bei 
einem 23jähr. Mädchen ein mächtiger Abdominaltumor, welcher das 
kleine Becken und die Bauchhöhle weit über den Nabel ausfüllte 
und in der Medianlinie die Mitte der Symphyse um ı7 cm überragte. 
Die Röntgenbestrahlung erfolgte vom 2.— 5. VIII. 1918 von 2 dorsalen 
und 2 ventralen Einfallspforten (Veifa-Intensiv-Apparat, 30 cm Fokus 
Hautabstand, Filter: 9 mm Aluminium, 0,2 Messing). Dabei erhielt 
die Patientin in der. Mitte des Tumors höchstens ı/, der Haut- 
erythemdosis, an vielen Stellen wesentlich weniger. Trotzdem 
war der Tumor am 24. IX. 1918, also nach 9 Wochen, schon auf 
Kleinfaustgröße zurückgegangen. Zum Zwecke der histologischen 
Untersuchung wird der Tumorrest entfernt. Maße 9:8:4 cm. Pa- 
tientin ist heute rezidivfrei. Die histologische Untersuchung dieses 
Tumors in Serienschnitten ergibt Folgendes: 

In derbfaserigem, kleinzelligem, infiltriertem Bindegewebe liegen 
zahllose Haufen locker zusammenliegender epithelialer Zellen ohne 
jede Differenzierung. Neben dem Karzinomgewebe, in -dessen epi- 
thelialen Elementen keine Kernteilungsfiguren zu sehen sind, finden 
sich Bilder echten embryonalen Schleimgewebes, ferner vielfach epi- 
theliale Kanäle, ausgekleidet mit"einer doppelten bis dreifachen Lage 
von Zylinderepithelien und mit einem schmalen, mit Detritus ge- 
füllten Lumen. Diese Bilder erinnern an epitheliale Anordnungen, 
wie sie im embryonalen Nervensystem häufig vorkommen. Daneben 
findet sich Knorpel. B. Fischer bezeichnet den Tumor als ein aus 
einer embryonalenAnlage entstandenes Karzinom. Seine 
Struktur weist auf das, embryonale Ektoderm (mit Wahrscheinlich- 
keit auf die Anlage des Zentralnervensystems) hin. (Demonstration 
der einzelnen Bestandteile durch Dap on farbiger Mikrophoto- 
graphien auf Lumiereplatten.) 

Die beiden Beobachtungen lehren, daß gewisse Karzinöme — in 
unseren Beobachtungen Karzinome ausEmbryonalanlagen— 
eine außergewöhnlich hohe biologische Empfindlich- 
keitfür Radium- wie für Röntgenstrahlen besitzen. 
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Bedenkt man andererseits, daß viele Karzinome, selbst wenn sie mit 
110—120 Proz. der Hauterythemdosis bestrahlt werden, nicht zerstört 


` werden, so muß zugegeben werden, daß die Auffassung‘ einer ver- 


t 


schiedenenStrahlenempfindlichkeit verschiedenartiger 
Karzinome berechtigt erscheint. — 


(Aus der Privat-Frauenklinik von Geh. San.-RatDr.E.G.Orthmann 
in Berlin-Schöneberg.) 


Ein Fall von Nebennierengeschwulst.') 
Von E. G. Orthmann. 


Das betreffende Präparat stammt von einer 42jähr. Patientin, 
welche vor 16 Jahren einmal spontan geboren hat. Menses regel- 
mäßig. Seit 3‘, Jabr hat Pat. eine Geschwulst in der rechten Seite 
bemerkt, welche seit Weihnachten 1918 stark zugenommen und hin 
und wieder Schmerzen verursacht haben soll. — f ; 

Bei der Untersuchung am 27. März ıgıg wird in der rechte 
Regio hypogastrika ein ca. kindskopfgroßer Tumor festgestellt, der 


bis unter den rechten Rippenbogen reicht und namentlich in trans- 


versaler Richtung leicht verschieblich ist, weniger in der Richtung 
von oben nach ‚unten. Die vaginale Untersuchung ergibt einen 
normalen Genitalbefund. Die untere Kuppe des Tumor läßt sich 
bei Druck von-oben leicht abtasten. Die Diagnose wird auf 
rechtsseitigen Nierentumor gestellt. — | 

Am’ folgenden Tage wurde der Tumor mittels medianem Leib- 
schnitt entfernt; nach Eröffnung der Bauchhöhle wird das Perito- 
neum über dem Tumor oberhalb des Kolon transversum gespalten 
und der Tumor dann aus seinem Bette ausgeschält nach sorgfältiger 
Unterbindung der Adhäsionen und namentlich der Hilusgefäße; keine 
besondere Blutung. — Die Rekonvaleszenz wurde durch eine 
doppelseitige Pleuro-Pneumonie gestört und durch eine Abszeßbildung `` 
im Geschwulstbett, welche mehrere chirurgische Eingriffe notwendig 
machte. Pat. konnte infolgedessen erst in der 14. Woche entlassen | 
werden; -zur Zeit, 14 Monate nach der ‘Operation, befindet sich Pat. 
vollkommen wohl, sie hat 24 Pfund zugenommen. — 

Die exstirpierte Geschwulst hat im gehärteten Zustand 
noch ein Gewicht von 400 g, ihre Länge beträgt 16 cm, die Breite 
oben ıo cm, unten 5 cm und die Dicke 7 cm. Der größte Teil der 
Geschwulst ist von einer leicht abziehbaren bindegewebigen Kapsel 
bedeckt; am unteren Pol fehlt ein Teil der Kapsel, der bei der Ope- 
ration abgerissen und zurückgeblieben ist. — Auf einem Längsschnitt 
sieht man nun, daß die obere Hälfte des Präparates von einem rund- 
lichen, gegen das Nierengewebe scharf abgegrenzten Tumor einge- 
nommen wird, während der -untere Teil der Niere in einer Länge 
von 6 cm vollkommen normal erscheint. Im Inneren des Tumors 
befindet sich ein 4—5 cm im Durchmesser fassender Hohlraum, 
der eine blutig-seröse, mit Flocken gemischte Flüssigkeit enthielt 
und von einer weißlichen bindegewebigen Membran ausgekleidet ist. 


1) Demonstration auf der 16. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie am 27. Mai 1920 zu Berlin. | Su 
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Die eigentliche Geschwulstwand hat eine durchschnittliche Dicke 
von 1,5—2,5 cm und besteht aus einer Reihe größerer und kleinerer 
durch bindegewebige Septa von einander getrennter Knoten von 
ockergelber Färbung. An einzelnen Stellen ist die Geschwulstmasse 
durch Blutaustritte dunkler gefärbt. 

Was nun den mikroskopischen Befund anbetrifft, so 
lassen sich an einem durch die ganze Wand des zystischen Tumors 
gelegten Schnitt vfer verschiedene Schichten unterscheiden:.ı. eine 
mehr oder weniger breite bindegewebige Käpsel; 2. ein dichtes zell- 
reiches Parenchym; 3. eine lockere, aus Zellhaufen und -schläuchen, 
sowie. retikulärem Bindegewebe bestehende Schicht, und 4. eine aus 
dichtem, zellarmem, faserigem Bindegewebe bestehende Innenschicht. 

Das eigentlicheGeschwulstparenchy m zeigt einen aus- 
gesprochen aloveolären Bau; in ein äußerst feines bindegewebiges 
Struma, das meist nur aus kollabierten Kapillargefäßen besteht, sind 
die Geschwulstzellen in rundlicher oder streifenförınigen Anordnung 
eingelagert; erstere meist am Rande, letztere mehr nach dem Zen- 
trum zu. - Die Geschwulstzellen haben eine rundliche oder polygo- 
nale Form. Am Rande der Alveolen sind sie oft von kubischer oder 
zylindrischer Gestalt. Die Zellen bestehen aus einem meist feinkör- 
nigem Protoplasma und haben einen rundlichen, stark gefärbten 
Kern mit einem oder mehreren Kernkörperchen; oft haben die Zellen 
auch ein helleres, bläschenförmiges Aussehen. Hin und wieder treten ~- 
auch Riesenzellen aufmit vier und mehr Kernen; dieselben enthalten 
nicht selten deutliche Vakuolen. 

Nach innen zu wird das Gewebe lockerer; hier finden wir in 
einem mehr retikulär angeordneten Bindegewebe perlschnur- oder 
rosenkranzartig aneinander gereihte Zellen, welche schon durch ihren 
dunkler gefärbten Kern auffallen. Neben diesen Zellschläuchen 
finden sich auch an manchen Stellen dichtere Zellhaufen, die durch 
Ausläufer oder bandartigen Zellanhäufungen miteinander verbunden 
sind. An manchen Stellen bemerkt man eine eigentümliche Auf- 
quellung der Zellen, wodurch sie eine hellere, bläschenförmige Be- 
schaffenheit erhalten. Es treten außerdem Vakuolen in denselben 
auf, was wohl als eine Vorstufe des Zellzerfalls aufzufassen ist. An 
die Stelle der zerfallenen Zellen tritt ödematöses Bindegewebe. — 

- Die Anordnung und der Bau derGeschwulstzellen erinnert ohne 
Frage lebhaft an den Bau der Nebennierenrinde, deren drei 
Schichten, die Zona glomerulosa, faszikulata und retikularis, deutlich 
in dem Tumor wieder zu erkennen sind und demselben sein ‘äußerst 
charakteristisches Gepräge geben. Berücksichtigt man ferner die für 
die Nebennierengeschwülste als besonders charakteristisch hervor- 
gehobenen und bei der vorliegenden Geschwulst ebenfalls vorhan- 
denen Eigentümlichkeiten, wie die subkapsuläre, scharf abgegrenzte 
Lage, das Auftreten in multiplen Knoten, die gelbliche Farbe der 
Geschwulstknoten, die weiche, grobgelappte Beschaffenheit, dieNeigung 
zu myxomatösen oder ödematöser Erweichung mit Zystenbildungen 
und Blutungen, so dürfte an der Diagnose einer Nebennierengeschwulst 
nicht zu zweifeln sein. — 
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1. Referate über Frauenheilkunde. 


Strahlentherapie. 


“Kombination von Röntgenstrahlenbehandiung mit Pro- 
teïnkörpertherapie. Von Prof. Dr. A. Bier- Berlin. — Ver- 
hdlg. d. 16. Vers. der Deutschen Ges. f. Gyn., Berlin 1920. 

Bier hat schon seit vielen Jahren deutliche Beeinflussung von 
Kareinomgewebe durch Einverleibung von fremdartigem Eiweiß, 
insbesondere von fremdartigem Blut gesehen. Am auffallendsten 
ist diese Wirkung, wenn neben der Einspritzung Röntgenstrahlen 
verwandt werden. B. sah danach die schlimmsten inoperablen Kar- 
zinome sich so zurückbilden, daß eine Heilung nahe bevorzustehen 
schien. Wirkliche Heilungen sind damit allerdings bisher nicht er- 
zielt. Seitdem nach diesen Einspritzungen die intensive Bestrahlung 
nach Seitz und Wintz angewandt wurde, beobachtete B. allmäh- 
lich eintretende schwere Kachexie, wie das Schittenhelm und 

Weichardt bei Einspritzungen von Eiweißspaltprodukten beim 

Versuchstier als proteinogene Kachexie beschrieben haben. Da 

diese Erscheinung früher bei der bloßen Bluteinspritzung oder bei 


Bluteinspritzung in Verbindung mit gewöhnlicher Röntgenbestrah- 
lung nicht eintrat, so muß die intensive Bestrahlung dabei eine er-' 


hebliche Rolle spielen. Wahrscheinlich werden durch den unge- 
heuren Zerfall des ` Karzinoms die giftigen Körper, die die Kachexie 
hervorrufen, erzeugt.. Da in neuerer Zeit auch von anderer Seite 
ähnliche Versuche gemacht sind, so möchte B. hier zur Vorsicht 


raten. — 


- (A.) ~ 
 Gewebsveränderung nach Radium- und Röntgenbe- 


strahlung. Von Bauereisen- Kiel. Verhdig. der 16._Vers. 


d. Deutschen Ges. f. Gyn., Berlin 1920. 

B. kommt auf Grund der histologischen Untersuchungen zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 

In unbestrahlten Karzinomen begegnet man ähnlichen oder 
wc Veränderungen wie in bestrahlten. Das vollkommene 
Fehlen von Mitosen ist das erste und eines der wichtigsten Zeichen 
der stattgefundenen Radium- und Röntgenschädigung des Karzinom- 
gewebes. 

i Die Radiumwirkung zeigt den höchsten Grad an der Ober- 

fläche und nimmt tiefenwärts allmählich ab. Im Gegensatz dazu 
weist die Röntgenwirkung sowohl an der Oberfläche wie in der 
Tiefe nekrotische Partien auf, während daneben unveränderte Kar- 
zinomnester zu finden sind. Meist beginnt die Schädigung der 
Karzinomzellen im Zentrum der Epitlelzapfen. An der Peripherie 
sind nur wenig veränderte Zellen zu sehen. 

Wenn einmal die biologische oder physikalische Einheitsdosis 
‚ festgelegt ist, dann führten vielleicht neue Untersuchungen‘ zu 
gleichmäßigeren Resultaten, als es bis jetzt möglich ist. Die Ver- 
nichtung tiefer als 3 cm gelegener Karzinomteile ist bei der Radium- 
bestrahlung unsicher. Am normalen Korpus uteri sind die Verän- 
derungen gering. Am Ovarium verschwinden die Keimzellen, die 
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Primärfollikel, ein Teil der reifenden Follikel und das Keimepithel. 
Letzteres scheint empfindlicher zu sein, als es bis jetzt eingeschätzt 

wurde — o (A.) 
Die Intensivbestrahlung in der Gynäkologie. Von Prof. Dr. 
Heimann-Breslau. Verhdlg. d. 16. Vers. d. Deutschen Ges. f. 
Gyn., Berlin 1920. l | 
Die letzte Publikation Heimanns über die” Ergebnisse der 
Röntgentherapie bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen .der 
weiblichen Genitalorgane zeigte, daß die damals angewandte Be- 
strahlung mit der Apex;Apperatur unter 3 mm Aluminium für 
Myome und Metropathien ausgezeichnet, für den Krebs jedoch völlig 
unzureichend war. Heimann konnte seiner Zeit über 303 meist 
inoperable Krebse berichten, die sich über einen Zeitraum von 5 
Jahren erstreckten, von denen bei der Nachuntersuchung nur 7 als 
„vorläufig geheilt“ angesehen werden konnten. Er ist aus diesem 
Grunde, besonders nach liebenswürdiger Orientierung durch Kollegen 
Wintz zu der” Intensiv-Bestrahlung mit dem Symmetrie-Apparat 
übergegangen‘ Die Techmkhielt sich eng an die Erlanger Vor- 
schriften, sodaß jede Bestrahlung zur Erreichung der Karzinomdosis 
ca. 240 Min: dauerte. Es wurden nur die Fälle berücksichtigt, die 
entweder die vorgeschriebenen 4 Serien erhalten hatten, bezw. vor 
dem ı. Oktober 1919 überhaupt- bestrahlt worden waren. Die Be- 
obachtungszeit erstreckt sich auf ca. ı!/, Jahre. Im ganzen wurden 
71 Karzinome behandelt, 55 konnten durch H. nachuntersucht werden, 
34 inoperable, ı5 operable und 6 Rezidive. Das Ergebnis in einer 

Tabelle zusammengestellt ist folgendes: 


a inoperable operable Rezidive 
Gestorben _ 8 7 I — 
Unverändert bezw. verschlechtert .22 48 2 2 
Gebessert i I2 8 3 I 
Einwandsfrei ' CI I 


3 
Unter „unverändert“ wurde verstanden, daß sich der Befund nicht . 
nur nicht geändert, sondern meist verschlechtert hatte, „Gebessert“ 
waren die Fälle, wenn Blutungen und Ausfluß verschwunden waren, 
der.-Krebs aber als solcher noch nachzuweisen war. Als „einwandfrei“ 
galt der Fall, wenn nichts mehr von einem Karzinom zu konsta- 
tieren, die Parametrien völlig zart und weich waren. Auffallend 
ist die verhältnismäßig große Zahl der operablen Fälle unter der 
als „einwandfrei“ bezeichneten Rubrik. Hier soll betont werden, daß 
wir auch heute noch auf dem Standpunkt stehen, operable Fälle 
der Operation zu unterziehen, daß wir also stets eine Indikation 
für die Bestrahlung, und gegen die Operation bei diesen Fällen 
hatten (Fettleibigkeit, Alter etc). Vielleicht haben wir aber “n 
Anbetracht der sehr guten Resultate die Indikation auf Bestrahlung 
nicht mehr so engherzig gestellt wie früher, Der Zeitraum der Be- 
obachtung ist allerdings vorläufig noch zu kurz, um ein endgültiges 
Urteil über den Wert der Intensivstrahlen-Behandlung abzugeben. 
Wir müssen abwarten, ob wir nach genügend langem Zeitraum eine 
ebenso große Anzahl rezidivfreier bestrahlter Fälle wie operierter 
Fälle haben werden. 
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Bei den Myomen handelt es sich um ı4 Fälle xro konnten 
‚nachuntersucht werden. Bei allen war die Amenorrhoe eine vollständige. 
Das Wohlbefinden war ausgezeichnet. Die Ausfallserscheinungen 
waren auch bei den Frauen zwischen 30 und 40 Jahren verhältnis- 
mäßig gering. Das gleiche Resultat konnte bei den Metropathien 
gesehen werden. Hier handelt es sich um’ g Frauen, von denen 8 
zur Nachuntersuchung erschienen waren. Auch hier das gleiche 
gute Resultat wie auch bei den Myomen. Vollkommene Amenorrhoe -- 
bei bestem Wohlbefinden. Trotz dieses guten Erfolges söll doch‘, 
betont werden, daß auch mit‘ der serienweisen Verabreichung det 
"Strahlen bei den gutartigen Erkrankungen der Genitalorgane die- 
selben einwandfreien Ergebnisse beobachtet worden sind. (A) > 
Beitrag zur Methodik der Röntgenbehandlung des Uterus- 

karzinoms. Von Oberarzt Dr. H. Borell. (Aus der akademi- 
schen Frauenklinik, Düsseldorf. Dir.: Prof. Dr. Pankow.) Zbl.. 
f. Gyn., 1920, Nr. 13. 

Da heute in der Röntgentiefentherapie ein Meßverfahren noch 
nicht allgemein zugänglich ist, mit dem wir die Bestrahlungsinten- 
sität am Krankheitsherd in der Tiefe des Körpers direkt messen 
können, ist man gezwungen, von der sorgfältig bestimmten Ober- 
flächendosis ausgehend, die Karzinomdosis in der Tiefe jeweils. auf 
rechnerischem Wege zu ermitteln. ‘Hierzu müssen aber vor allem 
zwei Forderungen erfüllt sein: 

j I. muß man genau wissen, wie tief der zu besftahlende Krank- 
heitsherd im Körper von der Hautoberfläche entfernt liegt und 

2. muß die Röhre möglichst genau mit ihrem Zentralstrahl auf 
das Zentrum des Krankheitsherdes eingestellt werden. Die bisherigen 
Maßnahmen, durch bimanuelle Untersuchung mit Meßstab und 
Tasterzirkel die Tiefenlage des Karzinoms zu bestimmen und die 
Röhre zu zentrieren, erwiesen sich, für eine genaue Bestimmung der 
 Karzinomdosis im Innern des Körpers als viel zu ungenau. Um 
die hieraus resultierenden Fehlerquellen auszuschalten, bedient_sich 
Verf. einer Methode, die auf dem Prinzip der röntgenologischen. 
- Lagebestimmung eines Fremdkörpers beruht. Als einfachste und 
zaverlässigste Methode empfiehlt er die von Fürstenau und 
Weski angegebene Die Technik derselben ist in gedrängter Form 
beschrieben. Sie ist ausführlich im :- Original nachzulesen („Die 
röntgenologische Lagebestimmung von #remdkörpern“ Von Dr. 
O. Weski, Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart, 1915). Überträgt 
man diese Methode auf die, Gynäkologie; so hat man nur nötig, 
den Fremdkörper etwa in Gestalt eines Radium-Metallfilters in den 
Karzinomkrater oder den Zervikalkanal einzubringen, die erforder- 
lichen röntgenographischen Doppelaufnahmen in Rüsken- und Bauch- 
lage der Patientin anzufertigen, den Fremdkörper, bezw. die Kapsel, 
mittels des Weski’schen Indikators auf die Körperoberfläche zu 
projizieren und durch Ausmessen der Fremdkörperschatten auf der 
Platte des Fürstenau’schen Tiefenmessers die Tiefenlage des 
Fremdkörpers, also die Tiefenlage des Herdzentrums zu bestimmen. - 
Die beiden oben aufgestellten Forderungen: Genaue Kenntnis der 
Tiefenlage des Krankheitsherdes und genaue Zentrierung der Röhre 
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“werden durch diese Methode mit einem Schlage möglich gemacht. 
Damit aber kann auch diejenige Strahlendosis, die von einer vorher, 
etwa auf elektroskopischem Wege gemessenen Strahlung und von 
einer empirisch festgestellten Oberflächendosis noch an das Zentrum 
des Krankheitsherdes in die Tiefe gelangt, mit Hilfe von planmäßig 
aufgezeichneten Körperquerschnitten und mit Hilfe von Intensitäts- 
tabellen (Veifa-Werke) jederzeit genau bestimmt werden. Neben- 
schädigungen, besonders des Mastdarnıs, sind mit dieser Methode 
bisher nicht beobachtet worden, dagegen höchst überraschende 
Anfangserfolge bezüglich der Rückbildung der Karzinome. (A. 
Untersuchungen am Symmetrieinduktorium beim Betriebe 
verschiedener Röhren. Von Dr. H. Wintz und Dr. H. 
Voltz. Strahlentherapie, Bd. X, H. ı. 

Eine Reihe von Beobachtungen, welche die beiden Verff. früher 
gemacht hatten, veranlaßten sie, systematisch den Einfluß von Ent- 
ladungskurven für die Zusammensetzung des Strahlengemisches 
einer Röntgenröhre zu studieren. 

Sie untersuchten bein Symmetrie-Induktorium die Zusammen- 
setzung des Strahlengemisches einer Lilienfeld-Röhre, einer 
Coolidge-Röhre und einer selbsthärtenden Siederöhre bei verschie- 
denem Röhrenzustand und verschiedener Betriebsart des Indukto- 
riums. . Die große Reihe der Untersuchungen zeigte, daß die Ent- 
ladungskurve, die in der Hauptsache durch die Betriebsart bedingt 
ist, von wesentlichem Einfluß für die Zusammensetzung des Strahlen- 
gemisches ist. Je mehr Teilentladungen durch eine Röntgenröhre 
hindurchgehen, umso heterogener wird das Strahlengemisch. Je 
mehr es gelingt, einzelne Teilentladungen aus der Entladung aus- 
zuschalten, umso homogener wird das Gemisch. Die beste Strahlen- 
zusammensetzung für therapeutische Zwecke erhält man, wenn die - 
Entladung sehr plötzlich und kurz erfolgt. 

Gleichzeitig vorgenommene biologische Versuche der beiden 
Verff. bewiesen die Richtigkeit der physikalischen Untersuchungen 
insofern, als es sich bei den biologischen Versuchen ebenfalls zeigte, 
daß der Dosenquotient wesentlich vergrößert wurde, wenn die Ent- 
ladung aus einen einzelnen Stromstoß sich zusammensetzt. 

Die Bedeutung der von den beiden Verff. angestellten Unter- 
suchungen liegt darin, daß sie nachwiesen, daß nicht allein der Zu- 
‚stand der Röntgenröhren für die Zusammensetzung des Röntgen- 
strahlengemisches maßgebend ist, wie man oft annimmt, sondern 
daß auch die Betriebsart der Röntgenröhre und vor allem die Fornı 
der Entladung einen maßgebenden Einfluß ausübt. (A.) 
Die Radiumbehandlung des Uteruskrebses. Von James 

Heymann. (Aus dem Krankenhaus Radiumhemmet in Stock- 
holm. Dir.: Prof. Dr. Gösta Forsell.) Arch. f. Gyn: Bd. 108, 
H. 2/3. ` 

Die Arbeit, etwa 250 Seiten stark, ist eine Monographie über 
Radiumbehandlung, deren Entwicklung und Technik eingehend be- 
sprochen wird: Sie enthält klinische und histologische Studien 
nebst Bericht über die im Krankenhaus Radiumhemmet während 
1914 und 1915 behandelten Fälle. 
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I. Was die Technik betrifft, so wurde erstrebt, eine geringe An- 
zahl (in der Regel 3) kräftige ee (15 bis 20 cgr. RaBr,) 
. mit starker Filterung (3—4 mm AgPt P6) zu verabfolgen im Laufe 
von 3—4 Wochen. | f 
Bei Kollumkarzinom wurde das Radium gleichzeitig vaginal 
und intrauterin angewandt. mit 20—24stündiger Applikationszeit, 
3 Behandlungen im Laufe eines Monats. Eine Vorbehandlung des 
Karzinoms (Œxkochleation, Kauterisation) wurde nicht vorgenomme&n. 
Um klinische Heilung, bedurfte es 3, höchstens 4 Behandlungen. 
78 Proz. sind danach _rezidivfrei geblieben. Bei den anderen, Fällen, 
wo der Krebs nach einiger Zeit dauernder Besserung wieder zu 
wuchern begann, haben sich weitere Bestrahlungen nicht nur als 
nutzlos, sondern als schädlich erwiesen. 1914, und 1915 wurden ins- 
gesamt 72 Fälle von Uteruskrebs radiologisch behandelt. 66 Kollum- 
karzinome, 6 Korpuskarzinome. Davon waren inoperabele 79,2 Proz. 
Von diesen 72 Pällen wurden 28= 38,9 Proz. klinisch geheilt, d. h. 
innerhalb 3 Jahren rezidivfrei, von den inoperablen 20 = 32 Proz., 
von den 15 operablen 12. Die. Kollumkarzinome allein betrachtet, 
ergeben eine Heilungsziffer von 34,8 Proz. Gemöinsam allen radium 
behandelten Fällen ist die unmittelbar auf die Behandlung folgende < 
Besserung der Symptome, die in allen Fällen eintrat. Am raschesten 
zeigt sich die Wirkung auf die Blutungen, die Schon nach einer 
Woche aufhören. Auch der Ausfluß nimmt allmählich ab. Die 
Schmerzen verschwinden meistens ebenso rasch wie die Blutung, 
auch sehr bedeutende Schmerzen schwinden in kurzer Zeit völlig. - 
| Objektiv, stellte H. fest, daß die Geschwulst an Umfang ab- 
nahm, die 'Ulzeration heilte mehr oder weniger vollständig, die ev. 
Infiltratiom der Parametrien ging zurück, so daß der vorher fixierte 
Uterus beweglich wurde. Bei etwa ?/; der Fälle heilte die Ulzeration 
völlig. Treten Rezidive auf, so geschieht dies ziemlich spät. Ent- 
weder treten dann in den Parametrien wieder Infiltrate auf oder 
die Ulzeraton bricht wieder auf. Diese letzteren Fälle verlaufen 
meist rasch letal, besonders bei jüngeren Frauen. Von 43° klinisch 
nicht geheilten Kollumkarzinomen konnten bei 70 Proz. eine wesentliche 
Besserung”des Allgemeinbefindens erzielt werden, wie es mit- keinem 
andern Mittel bis jetzt möglich war. En 
`- Die.6 mit Radium behandelten Korpuskarzinome sind alle 
klinisch geheilt, ein Fall davon starb an Lungenentzündung. Ferner- 
wurden ı8 Fälle von Rezidiv nach Totalexstirpation mit Radium 
behandelt. 3 davon wurden klinisch geheilt, 8 wesentlich gebessert. 
~ Alle Rezidive sind innerhalb eines Jahres nach klinischer Hei- 
lung aufgetreten, kein Fall von erstem Rezidiv trat später als 9 
‚ Monate nach eingetretener klinischer Heilung auf. Diese” Beobach- . 
tung erweckt die Hoffnung, daß Fälle, die innerhalb der ersten g 
Monate frei von Rezidiv blieben, als dauernd geheilt angesehen 
werden können, so daß die einjährige Beobachtungszeit für die 
radiumbehandelten Fälle dieselbe Bedeutung hätte wie die fünfjährige 
Beobachtung für die operierten Fälle. — Was den Einfluß der 
Radiumbehandlung auf das Allgemeinbefinden betrifft, so wurden 
Allgemeinreaktionen ernsterer Art nicht beobachtet. Leichtere Tem- 
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peıatursteigerungen bildeten bei Beginn der Behandlung die Regel. 
Zuweilen traten auch Anfangs wehenartige Schmerzen auf, begleitet 
von Übelkeit und Erbrechen, sowie Pulsbeschleunigung. H. führt 
diese Erscheinungen auf die intrauterinen Maßnahmen zurück, 
weniger auf direkte Radiumwirkung. ‘In der Mehrzahl der Fälle 
wurden keinerlei Störungen gesehen. 

Folgende Veränderungen an Uterus, Vagina und Parametrien 
wurden infolge Radiumbehandlung beobachtet: Schrumpfung des 
ganzen Uterus, Stenose des Zervikalkanals, reichliche wässerige ‚Ab- 
sonderung (einmal), Schrumpfen der Vagina, teilweise Verlötung der 
Vaginalwände, die sich später von selbst zurückbildeten, tiefer 
gehende Zerstörungen der Vaginalwand kamen nicht vor. Ziemlich 
häufig traten strangförmige Verdickungen im Lig. kardinale auf, 
meist linksseitig. Diese Veränderung kann leicht zu Verwechselung 
mit Rezidiv führen, doch zeigte der weitere Verlauf stets die Gut- 
artigkeit dieser Infiltrate Ein guter Prüfstein dafür ist die genaue 
Kontrolle des Körpergewichts. 

Von seiten der Darmschleimhaut wurden ernstere Störun gen 
nicht beobachtet. Vorübergehende Schmerzen im Darm kamen in , 
allen Fällen vor, seltener Tenesmen, noch seltener Blutungen. Ob- 
jektiv findet man dann meist ein fünfmarksückgroßes gunmiartiges 
infiltrat, das sich meist allmählich zurückbildet, nur selten entsteht 
daraus ein tiefes Geschwür. UÜberläßt man dieses sich selbst, so tritt 
allmählich Heilung ein unter Hinterlassung se strangartigen 
Narbe. 

Nur in zwei Fällen kam es zur EEE Darmschädigungen 
traten meist relativ spät auf, frühestens nach 2 Monaten, spätestens 
nach 7 Monaten. Sie treten nur dann auf, wenn über 10000 nıgst 
verabfolgt wurden. Alle vorgekommenen Darmschädigungen be- 
ruhen demnach auf Überdosierung und lassen sich folglich bei rich- 
tiger Applikation und Dosierung vermeiden. Das intrauterin ver- 
abfolgte Radium hat anscheinend wenig Einfluß auf die Darmwatıd 
und kann deshalb diese Dosis eventuell gesteigert ‚werden. Die 
großen Gefäße sind offenbar sehr resistent gegenüber dem Radıum, 


. auch die Blasenschleimhaut wird durch dasselbe im Allgemeinen 


nicht gereizt. Beckenperitoniditen lassen sich durch gründliche 
Benzinreinigung des Operationsgebfets leicht vermeiden. — 

Die mikroskopischen Untersuchungen zeigen, daß das Radiunı, 
zweckmäßig dosiert und filtriert, die Krebszellen zerstören kann, 
ohne das umgebende Gewebe zu schädigen. Wo Krebszellen unter- 
gehen, werden die Lücken durch junges Granulationsgewebe aus- 
gefüllt, die Gefäße zeigen keine degenerativen Veränderungen. Aus- 
gebreitete Degeneration von Bindegewebe und Muskulatur ist stets 
ein Zeichen fehlerhafter Dosierung. Bez. der Reichweite der 
Strahlen fand H., daß Krebszellen, die noch 4,5 cm entfernt von 
dem Radium liegen, noch kräftig beeinflußt werden. Die Prognose 
ist umso schlechter, je jünger die Patientin, je mehr Drüsenmetastasen 
vorhanden sind und je weiter der Krebs auf die Vagħna überge- 
griffen hat. Eigentliche Konträindikationen gibt es für Radium- 


behandlung nicht. Da die absolute Heilungsziffer für Operation 
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nur 20 Proz. beträgt, die ‘klinieche Heilungsziffer "bei Radiumbe- 
handlung dagegen. 39,5 Proz. (resp. 28,1- Proz. bei inoperablen Fällen), 
so ist damit die Strahlenbehandlung auch der ‚operablen Fälle ge- 
rechtfertigt. Eine Operation nach Strahlenbehandlung bietet keine 
besonderen Schwierigkeiten, wenn man wartet, bis die Reaktion 
der Bestrahlung abgeklungen ist. Prophylaktische Nachbestrahlung 
nach Operation ist unbedingt zu versuchen. — Hüffell-Darmstadt. 
Das Sarkom des weiblichen Genitale und seine Aktino- 
therapie. Von H. A. Dietrich-Göttingen. | Fortschritte der _ 
Medizin 1920, Nr. 4. 

Nach kurzer Besprechung der Diasnose der Sarkoms, wobei 
‘Verf. betont, daß stets bei Abrasionen oder ‘Polypenentfernung eine 
mikroskopische Untersuchung stattfinden muß, wird auf grund sehr 
| guter eigner Erfolge und auf grund der Mitteilungen der Erlanger 

rauenklinik (Seitz und Wintz) die Röntgenstrahlenbehandlung 
des Sarkoms warm befürwortet. Auch in inoperabelen, früher ver- 
lorenen Fällen konnte Heilung erzielt werden. m (A.) 


I. Referate über ie 
Säuglingspflege. 


“oo. Wochenbett. 


Wochenhilfe und Stillfähigkeit. Von Dr. A. Reiche. (Aus 
dem Landessäuglingsheim „Viktoria-Luise-Haus“ Braunschweig.) 
Ztschr. f. Säuglings- und Kleinkinderschutz, 1920, S. 128. 

Untersuchungen an dem Material der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse Brauhschweig über den Einfluß der Reichswochenhilfe auf die 

Stillfähigkeit. Ein fördernder Einfluß der Unterstützung ist klar- 

ersichtlich. Die Stillfähigkeit bei den Wöchnerinnen, deren Schwängerer 

keine Kriegsteilnehmer waren, betrug 58,8—70,7 Proz., während 
sie bei denen, deren Schwängerer Kriegsteilnehmer waren, bis auf 

98,4 Proz. angestiegen war. Diese hohen Zahlen können äber den 

wirklichen Verhältnissen nicht entsprechen. Zuverlässige Kontroll, 

maßnahmen bei der Auszahlung''des Stillgeldes werden für erforder- 
lich gehalten und vorgeschlagen, diese Kontrolle den Säuglings- 
fürsorgestellen, sowie solche Einrichtungen bestehen, zu übertragen. 

Dadurch würden nicht nur bessere Kontrollen erzielt werden, sondern 

- auch?eine Verstärkung des Einflusses der die Säuglingsfürsorge aus- 

übenden Organe. — A. 

Brustwarzenkrampf. Von Dr R. Zimmermann. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik Jena.) Zbl.f.Gyn, 1920, Nt. 20, S. 520. 

Beobachtung von ‚krampfhaften Kontraktionen mit Ablassung 
und Erektion an der Brustwarze unter starken, in der Warze lokali- 
sierten und in die Achselgegend ausstrahlenden Schmerzen nach dem 

Stillen bei einer 28jährigen Wöchnerin. Schon in der Schwanger- - 

schaft waren auf Kältereize hin solche Krampfzustände aufgetreten. 

Auf mechanische Reize reagieren die Warzen in gewöhnlicher Weise, 
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Es handelt sich nicht einfach um eine gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit, ebenso wenig um vasomotorische Störungen, sondern um 
einen rein lokalen Vorgang, einen tonischen Krampf der Muskulatur * 
der Papille, welcher durch stark erhähten Gewebsdruck das Gewebe 
anämisiert. Die Ursache liegt in einer abnormen Reizbarkeit der 
Muskulatur- der Papille.e Die Schmerzen sind heftig und. können bei 
‚empfindlichen Frauen zu einem Stillhindernis werden. Alle thera- 
peutischen Versuche schlugen fehl. — (A.) 
Welche Aussichten bietet dle prophylaktische Antiseptik 

der Scheide Schwangerer zur Bekämpfung der endo- 
genen Puerperalinfektion. Von Prof. A.Hamm. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik zur Straßburg i. E). Arch. f. .Gyn. 
Bd. 108, H. ı. j 

Es ist bisher nicht gelungen, durch desinfizierende Scheiden- 
spülungen in der Schwangerschaft die Wochenbettsmorbidität herab- 
zusetzen. Die Scheide besitzt zweifellos ein Selbstreinigungsvermögen 
durch die Bakterizidie des Gewebssafts, die Stoffwechselprodukte der 
Scheidenbakterien, die die saure Reaktion (Milchsäure) verursachen, 
sowie durch die mechanische Abstoßung des Epithels Trotzdem 
linden sich im Scheidensekret Schwangerer relativ häufig pyogene 
Keime (in 40 Proz.), die auch im sauren Sekret vorkommen. Auch 
durch Milchsäurespülungen lassen sich die schädlichen Keime nur 
in den seltensten Fällen völlig beseitigen. H. sah dadurch zwar 
keine Schädigung‘ der Frau, aber auch keinen deutlichen Erfolg. 
Jedenfalls ist aber die 0,5 proz. Milchsäurelösuyg die physiologischste 
Spülflüssigkeit. Bei erhaltenem normalen Scheidenepithel hat daher 
das Spülen keinen Zweck, doch empfiehlt sich dasselbe bei patho- 
logisch anatomischen Ve ränderungen der Schleimheit Schwangerer. 
Das Mittel der Wahl ist alsdann die o,5proz. Milchsäurelösung. — 

Hüftel-Darmstadt. Ä 

Die latente Infektion der Geburtswege. Von Dr. Alfred 

Loeser., (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Rostock i. N.) 
Arch. f. Gyn., Bd. 108, H. ı. 

Die Scheidenschleimhaut ist in gleicher Weise ein STunimel- 
platz füs aërobe und anaërobe Bakterien wie die Mund-, Nasen- und 
Rachenschleimhaut. Alle diese Keime können jederzeit aus den 
Latenzstadium in ein virulentes treten. L.hält daher den Ausdruck 
latente Infektion für besser wie Selbstinfektion. Er untersuchte 
30 Schwangere vor und nach der Geburt bakteriologisch. Von diesen 
waren ı5 nicht, die andern mehrfach innerlich untersucht. Von den 
nicht untersuchten fieberten 5, darunter ein schweres Puerperalfieber, 
von den untersuchten nur 2, beide leicht. Streptokokken wurden 
in so Proz. aller Fälle gefunden und zwar ı6mal echte (virulente) 
Streptokokken, 6mal Parastreptokokken. Letztere unterscheiden sich 
von den virulenten durch verschiedenes Verhalten bei der Kultur 
und im Tierversuch, sie werden niemals virulent, auch wenn sie in 
Reinkultur vorhanden sind. Staphylokokken können ebenfalls sehr 
virulent werden, wieder Fall von schwerem Staphylokokkenpuerperal- 
fieber zeigte. L. nimmt an, daß der Körper gegen die in der Vagina 
latent lebenden pathogenen Keime Antistoffe bildet und erklärt sich 


— 
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so die Erscheinung, daß die Eigenkeime relativ ie Rieber ver- 
'ursachen, während von außen eingebrachte leichter zu schweren 
' Schädigungen führen. — ' Hüffel- Darmstadt. 
Uber die Bedeutung der Geburtsdauer nach dem Blasen- 
_ sprung für die Atiologfe der endogenen puerperalen 
Infektion. Von Dr, CarlRohde. (Aus der Universitäts-Frauen- 
klinik zu Frankfurt a. M.) Arch.-f. Gyn.. Bd. 108, H. ı. 
R. untersuchte 4279 Frauen! Ausgeschaltet wurden alle die 
. Frauen, bei denen die Blase außerhalb der-Klinik gesprungen war, 
sowie solche, die außerhalb von Arzt oder Hebamme innerlich unter- 


- . sucht worden waren oder die außerhalb entbunden wurden. Es 


wurde bei. allen Frauen ein «Ausstrich des. Vaginalsekrets vorge- 
nommen und dieses auf einer Blutplatte, auf alkalischem Agar, in 
Traubenzuckeragar anaërob nach Burri und in Bouillon untersucht. 
Er teilt das Material ein in 5 Gruppen: ı. Frauen mit Spontan- 
geburt bei normalem Becken, nicht innerlich untersucht. 2. Solche 
mit Spontangeburt bei engem Becken nicht innerlich untersucht. 
3. Beckenendlagen. 4. Operativ entbundene Frauen. 5. Kaiserschnitte. 

Seine Resultate faßt er folgendermaßen zusammen: 

I. Die Häufigkeit fieberhafter Geburten nimmt mit der Dauer 
der Geburt nach dem Blasensprung nicht regelmäßig zu. ‚Dies gilt 
' für Frauen mit und ohne Streptokokken im Vaginalsekret. 

2. Die Morbidität nimmt zu mit der Geburtsdauer nach .dem 
Blasensprung. Frauen mit Febris sub partu fiebern im Wochenbett 
häufiger als Frauen mit fieberlosen Geburten. Beides gilt in gleicher 
Weise für Frauen mit und ohne Streptokokken im Vaginalsekret. 

3. Die Mortalität aus endogener genitaler Ursache und- ebenso 
das Auftreten von periuterinen Erkrankungen aus der gleichen 
Ursache sind unabhängig von der Dauer der Geburt nach dem 
Blasensprung. Die Dauer einer fieberhaften puerperalen Wunderkrän- 
kung aus endogener genitaler Ursache, welche sich auf den Uterus 
beschränkt, nimmt mit der Dauer der Geburt nach dem Blasen- 
sprung bis zu ı2 Stunden zu. Dauert die Geburt über 12 Stunden, 
hinaus bis zu 24, 48 und mehr Stunden nach dem Blasensprung, so 
‘ist der Einfluß dieser weiterhin verlängerten Geburtsdauer auf die 
zeitliche Dauer der auf den Uterus beschränkt bleibenden Erkrankung 


so gering, daß er praktisch vernachlässigt werden kann. Alles gilt ° 


in gleicher Weise für Frauen mit und ohne Streptokokken im Vaginal- 
sekret sowie für Frauen mit und ohne Febris sub partu. — 
H üffell- Darmstadt. 
Die Bedeutung des Sigwart’schen Zeichens als Maßstab 
für die Angriffskraft der Streptokokken. Von Dr. Hans 
Neu. (Universitäts-Frauenklinik Franfurt a. M.) Zbl. f Gyn. 
1920, Nr. 20. | 
An der Frankfurter Universitäts-Frauenklinik werden Aborte, 
bei denen sich im Uterussekret oder in den Eiresten Streptokokken 
befinden, nicht ausgeräumt. Der Wert stichhaltiger Kriterien zur 
Differenzierung von Streptokokkenstämmen, welche im Einzelfall im 
Genitale einer Frau nur saprophytäres Wachstum zeigen, gegenüber 
solchen, welche die Fähigkeit Besitzen, in das lebende Gewebe ein- 
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zudringen, wäre ein eminent praktischer. Dann an ie ‘djè *’" 
» jenigen Eier, welche mit Streptokokkenstämmen besiedelt sind.’ die 
ein den' Eihäuten und den Uterussekreten ein lediglich ~ saprophy- 
tisches Wachstum zeigen, mit der gleichen Sicherheit auf rasches 
. Eintreten dauernder Entfieberung ausgeräumt werden, wie jene Eier, 
die z. B. mit Tetragenus oder ähnlichen Bakterien besiedelt sind. 

Verf. hat nun eine Nachuntersuchung der von Sigwart ange- 
gebenen Unterscheidungsmerkmale pathogener und nicht Patıogener., 
Streptokokken angestellt. Sigwart (Zbl f. Gyn, 1919, Nr. 33) 
hat ausgesprochene -Unterschiede im Wachstum von virulenten 
und avirulenten Streptokokken in einer Bouillon gefunden, in 
welcher vorher virulente Streptokokken gezüchtet worden waren. 
Die Versuchsanordnung Sigwart’s bestand darin, daß eine hoch- 
virulente Streptokokken-Reinkultur auf alkalische Bouillon verimpft, 
bebrütet und schließlich durch Berkefeld filtriert wurde Die 
Prüfung der zu uptersuchenden Streptokokken wurde dann so vor- 
genommen, daß die Streptokokken in 2ccm des Filtrates und außer- 
dem 2ccm gewöhnlicher Bouillon verimpft wurden. Sigwart hatte 
nun gefunden, daß Streptokokken aus hochseptischen Prozessen und 
Eiter versohiedenster Provenienz sowie aus puerperalen Uteris 
fiebernder Wöchnerinnen in dem Filtrat nicht mehr wuchsen, in 
Bouillon jedoch ungehenimtes Wachstum zeigten. Avirulente Strepto- 
kokken zeigten in Filtrat und Bouillon gleiches Wachstum. 

Verf. bekämpft zunächst die Kriterien, an denen Sigwart die 
Virulenz der Streptokokken prüfte. Weder Fieber’ noch Eiterung 
stellen einen Maßstab für bakterielle puerperale Infektionen dar. So 
gibt es z. B. Fieber auf rein bakterio-toxischer Grundlage ohne jede 
Neigung der saprophytisch vegetierenden Streptokokken, in das 
lebende Gewebe einzudringen. Verf. hat nun 68 Stämme von Strepto- 
kokken sowohl solcher rein saprophytischer Provenienz, wie solcher 
aus hochseptischen Prozessen nach der Methode Sigwart’s‘ unter- 
sucht. Es konnten Wachstunisdifferenzen unter den einzelnen Stämmen 
in Bouillon und Filtrat festgestellt werden. Irgendwelche typischen 
Unterschiede in Hinsicht auf die Virulenz der untersuchten Strepto- 
kokken und den klinischen Verlauf der Erkrankung konnten jedoch 
nicht festgestellt werden. Als Beweis werden 3 tabellarische Über- 
sichten gegeben. DasSigwart’sche Zeichen muß daher als Differen- 
zierungsmethode von Streptokokkenstämnien, die nur saprophytisch 
wachsen, und solchen, die die Fähigkeit besitzen, in das lebende 
menschliche. Gewebe einzudringen, abgelehnt werden. — (A.) 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


In seinem Vortrag: Uber Wesen und Genese des Karzinoms im med.- 
S Verein Tübingen vom 4. Aug. 1919 kommt Weiß nach der 
M. m. W., 1920, Nr.3, S.85 zu dem Schluß, daß durch regulatorische Vorgänge 
nach Abschluß des formalen Wachstums die primäre Wachstunisenergie (pri- 
märe bioplastische Energie) zu gunsten der Funktion der betr. Zellkomplexe 
im Sinne Werners eine Hemmung erfährt; im Alter sti bei Nachlaß der 
Funktionspotenz, bei Störung der Regulation zwischen Wachstum und Funk- 
tion, d. h. bei Wegfall der Wachstumshemmungen die Möglichkeit eines 


tV. ‚Referate aus ärztlichen Gesellschaften. f 


hd 
® . 
© ao 
. ® 


. “. e 


a 
e e 
oe u» er 


„12° Übergewichits für die Wachstumsenergie in bestimmten Zellkomplexen gegeben, 
es erfolge etır’sRückschlag in den embryonalen Typ“ (wie bei der Perniziosä 
odetZeukäflif im Blutbild), d.h. exzesstves Wachstum bei Verlust der Funktion. 

- « "Weiferhin versucht der Vortr. eine Erklärung für die genannte Regula- 

. „tionsstörung zu finden. Nach den Ergebnissen einer‘ großen Reihe von For- 

~  schern ist in der Krebszelle der Stoffwechsel gestört, insbesondere sind tief- 
greifende fermentative Störungen im Eiweißabbau der Krebszelle nachgewiesen 
worden. 

Den Schluß bildet der Hinweis auf verschiedene therapeutische Versuche 

- anderer Autoren mit Substanzen der’ inneren Sekretion (Trypsin, Adrenalin) 

= und namentlich auf die von Werner inaugurierte therapeutische Verwendung 
von Cholin, welches als wesentlicher Bestandteil des Sekretins auf dem Blut- 
wege zum Pankreas kommt und dort spezifisch anregend auf die Pankreas- 
sekretion einwirkt, womit wiederum ein Zusammenhang mit einer Drüse mit 
innerer Sekretion gegeben ist. — | FR 


In der Sitzung vom 29. Nov. 1918 der Mediz. Sektion der schles. 
. Gesellschaft für vaterländische Kultur zu Breslau sprach Dr. 
Rosenfeld nach der B. kl. W., 1919, Nr. 6, S.%41ı über seine Beobachtungen 
an mehr als 298 Fällen von Influenza aus der 2. Periode der Epidemie. 
| In einer Reihe von Fällen hat er dabei dasSupersan von M. Berliner 
und Digitalistinktur vom ersten’ Tage der Erkrankung an angdwendet und 
zwar je nach der Schwere des Falles 1—4 g Superfsan subkutan und 30-90 Tr. 
* Tct. digitalis. Die Bedeutung beider Medikationen siehter in der vorbereiten- 
den Stärkung des Herzens, an das durch die außerordentliche Giftwirkung 
der infizierenden Orgänismen hohe Anforderungen gestellt werden. Ihre volle 
Wirkung scheinen diese Mittel nur entfalten zu können, wenn sie zeitig genug 
zur Anwendung. kommen, um die mit der Anwendungsdauer steigende Kräfti- 
gung wirklich erreichen zu können. 

Das Ergebnis war ein sehr günstiges. Seitdem er diese Behandlung 
anwendete, seit dem 14. Oktober, also etwa 7 Wochen lang, ist ihm kein In- 
fluenzafall der hiesigen Truppen trotz schwerster Erkrankung gestorben; bis 
dahin 5 und nachher (18.Oktober) noch einer, der in anderer Weise behandelt 
worden war. Die Sterblichkeit betrug alles zusammengerechnet 6 Proz., seit 
Einsetzen der Supersan-Digitalis-Methode o Proz. Von den auswärtigen (195 
Fälle) sind dagegen 40 gestorben. — Freudenberg-Bonn-Mehlem. 


. Am 16. Okt. ıgıg hielt im ärztlichen Hansabezirksverein zu, 
Berlin Prof. Dr. Sachs, dirigierender Arzt der geburtshilfl.-gynäk. Abt. des 
Krankenhauses der jüdischen Gemeinde in Berlin, einen Vortrag über die 
durch geburtshilfl. Operationen bedingten Schädigungen des Kindes und 
ihre Verhütung. . 

Die Gefahren der Zangenoperation für das Kind bestehen nach dem 
Vortr. in zweierlei: ı. in der schwierigen Ausführbarkeit und 2. in der un- 
sachgemäßen Ausführung. - 

Um also diese Gefahren der Zangenoperation für das Kind möglichst 
zu verringern, rät der Vortr. folgendes: l 

ı. Jede Zange darf nur nach strengster Indikation angelegt werden. 

2. Eine rechtzeitig ausgeführte mediane Episiotomie erleichtert die Zange 
sehr, vermindert den Druck auf den Kopf und schont die mütterlichen Gewebe. 
Man schützt die Frau dadurch vor dem sonst doch häufig nicht zu vermei- 
denden multiplen Verletzungen am Introitus, die eine viel schlechtere Heilungs- 
tendenz haben, als eine glatte Schnittwunde. 

3. Wenn die Zange nicht sehr leicht zu sein scheint, so soll sie durch 
die von oben treibende Kraft eines guten Wehenmittels unterstützt werden. 
Hierfür empfiehlt sich ganz besonders das intravenös gegebene Pituglandol. 

Bei der Behandlung der Beckenendlage sind nach S. folgende Klippen 
zu umgehen: 

I. Intrauterine Asphyxiegefahr infolge von Wehenschwäche nach Aus- 
tritt des größten Teiles des Rumpfes aus dem Uterus. : 

2. Asphyxiegefahr infolge von Nabelschnurkompression nach der Geburt 
des Nabels. x | 

3. Komplikationen bei der Armlösung. 

4. Komplikationen bei der Entwicklung des Kopfes, 
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Um diesen Gefahren zu begegnen empfiehlt der Vortr. das nachstehende 
Verhalten: | 
Strengste Beobachtung der kindlichen Herztöne, um den richtigen 
Augenblick für das Eingreifen nicht zu übersehen. 

Ausschalten der Wehenschwäche und Unterstützung jeder voraussicht- | 
lich schweren Extraktion durch rechtzeitig gegebenes Pituglandol, das evtl. 
intravenös gereicht werden muß, wenn es zu spät ist, um die Wirkung des 
intramuskulär oder subkutan gegebenen Pituglandols abzuwarten. 

Unterstützung jeder Extraktion durch Expression. 

Entwicklung der Schultern durch Deventer-Müller. | 
ni Entwicklung des im Becken stehenden Kopfes durch Veit- Smellie, 

Entwicklung des über dem. Becken stełenden Kopfes dureh Wigand-A. 
Martin-Winckel. 
Rechtzeitige Anwendung der Syınphyseotomie in Fällen, in denen das 
Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken offenbar zu groß ist. 
| Ausnützung aller von der Natur bei den verschiadenen Arten von 
Beckenendlagen uns gewiesenen Vorteile, wie z.B. Vermeiden des Herabholens 
eines Fußes zu evtl. späterer Extraktion, außer in seltenen Fällen, in denen 
dies im Interesse der Mutter nötig ist. 

Expektative Geburtsleistung mit Vermeidung jeder unnötigen zu früh- 
zeitigen Extraktion. 

Bezüglich derWendung als fernerem Beiähiesnonient gibt der Vortr. 
folgende Anweisung: 
- Die kombinierte Wendung bei Plazenta praevia ist nur bei toten oder 


lebensunfähigen Kindern die Operation der Wahl, sonst durch die Metreuryse u 


oder den Kaiserschnitt zu ersetzen. 

Die prophylaktische Wendung (die Wendung wegen engen Beckens) ist 
zu verlassen, dafür ist die Schädellagengeburt zu erstreben, evtl. durch die 
Symphyseotomie oder es ist der Kaiserschnitt vorzunehmen. 

Wendungen bei engem Becken aus ren einer anderen Indikation : 
(z.B. wegen Nabelschnurvorfalls oder ungünstiger Kopfeinstellung) haben eine 
etwas bessere Prognose und sind dem erfahrenen Geburtshelfer erlaubt. 

Die Wendung (ist nur nach völlig erweitertem Muttermund vorzunehmen 
und die Extraktion. dann sofort anzuschließen. Ä 

Die Wendung selbst, in genügend tiefer Narkose ausgeführt, soll wo- 
möglich auf beide Füße ausgeführt werden. Die Extraktion, die zweckmäßig 
durch eine intravenöse Injektion von 0,5 oder ı ccm Pituglandol zu unter- 
stützen und bei der die. Narkose fortzulassen ist, kann dann, wenn nötig, an 
einem Fuß ausgeführt werden. — Freudenberg -Bonn-Mehlem. 


1 Bücherbesprechungen. 


Taschenbuch der mikroskopischen Technik. Aufeikaire: zur 
‚mikroskopischen Untersuchung der Gewebe und Organe der 
Wirbeltiere und des Menschen unter Berücksichtigung der em- 
bryologischen Technik von Alexander Böhm (+) und Gustav 
Oppel (tł) mit einem Beitrag (Rekonstruktionsmethioden) von 
Gustav Bom. 8. völlig umgearb. u. erweit. Aufl. von Dr. Benno 
Romeis, Priv.-Doz. zu München. 8° XI u. 439 S. München a. Berlin 

1910. . Druck u. Verlag v. R. Oldenbourg. Brosch. 15,—, geb. 
16,50 Mk. exkl. ıo Proz. Verlags- u. io Proz. Sortinıentszuschlag. 
Das Buch hat in der neuen Auflage entsprechend den Fort- 
schritten der mikroskopischen Technik eine ausgiebige Erweiterung 
und Umarbeitung erfahren. Bedauert wird vielfach werden, daß der 

Abschnitt über experimentelle entwicklungsmechanische Technik 

nicht mehr aufgenommen werden konnte, da er auf den Stand des 
heutigens Wissens gebracht, den ı Umfang des Buches zu sehr ver- 
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| Se hätte. Trotzdem wird das Buch, das sich stets großer Ver- 
reitung erfreute, seinen verdienten bisherigen Platz behaupten. 
Kuliga-Düsseldorf. 

Die Frau als Kamerad. Grundsätzliches zum Problem des Ge- 

schlechts. Von Dr. Paul Krische, Berlin-Großlichterfelde. 8°, 92 S. 

Bonn a. Rh. 1919. A: Marcus u. E. Webers Verlag. Pr. 3,60 Mk. 

Diese Schrift soll das Problem des Geschlechts. vom Grund- 

‘ sätzlichen aus. erfassen und über parteipolitische und sonstige Augen- 

blil&serwägungen hinaus die Frage nach der Stellung der Geschlechter 

auf Grund der neuen biologisöhen Einsichten behandeln und nach 

diesen Ergebnissen. die sachlichen Folgerungen ünd Forderungen 

ziehen. 

Aus dieser Erfassung der Frage wird, in manchen Punkten ab- 
weichend von den bisherigen, nach bestimmten Parteigesichtspunkten, 
wirtsehaftlichen Rücksichten und Geschmackseinseitigkeiten . ge- 
troffenen Entscheidungen, eine sehr radikale Auffassung entwickelt. 
Sie gipfelt nach Ansicht des Verfassers in der Erkenntnis, daß nach 
den biologischen Tatsachen die Grundlage unsres Verhältnisses von 
Mann und Weib verfehlt ist und deshalb eine schrittweise Fort- 
entwicklung des Frauenproblems auf dem bisherigen Wege schlechter- 
dings unmöglich ist. Eine durchgreifende Umwälzung, eine völlig 
bis in die Grundlagen sich erstreckende Neugeburt eine Mann und 
Weib in ihren Werten ganz umfassende Richtung hat nach Ks An- 
sicht stattzufinden. — Kuliga- Düsseldorf. 
Für Menschheitskultur! Gegen Wirtschaftsanarchie, Umsturz 

und Spießertum. Von Edgar Herbst in Wien. 8°, 55 S. Leip- 
zig-Wien Id1Og. Anzengruberverlag, Brüder Suschitzky. Pr. 2,50 Mk. 

‚„Demokratisch“, sagt der Verf, „ist sicherlich weder der Bour- 
geois- noch der Proletarierstaat.e Nur der wahre V olksstaat wird 
diesem Ideal entsprechen, welcher auch jenen Volksgenossen ihren 
Platz einräumt, die nach ihrem Denken und Fühlen, nach Lebens- 
gewohnheiten und Bxistenzbedürfnissen weder Bourgeois noch 
Proletarier, sondern Staatsbürger schlechtweg sind.“ 

In den Kapiteln: Staat und Gesellschaft vor dem Weltkriege, 
Staat und Gesellschaft im Weltkriege, der Zusammenbruch, der 
Umbau des Staates, die neue Zeit entwirft uns der Verf. ein anschau- 
. liches Bild der jüngsten Vergangenheit und. der Gegenwart, sowie 
unserer Zukunftsaussichten. Er empfiehlt eine besonnene und vor- 
' sichtige Sozialisierung und betont die Notwendigkeft der Aufrecht- 
erhaltung des Existenz-- und Ernährungsminimums für einen Jeden. 
Ein näheres Eingehen auf die politisch wertvolle Schrift verbietet 
uns der fachwissenschaftliche Charakter des „Frauenarztes“. — 

Freudenberg, Mehlem-Bonn. 
Die sexuelle Aufklärung der Mädchen. Ein ärztliches Mahn- 
wort an die Mütter. Von Dr. Adolf Kronfeld in Wien. 8°, - 
ıo S. Wien 1920, Moritz Perles Verlag. Preis —,9o Mk. 

Eine Aufklärungsschrift im besten Sinne. Der Verf. führt aus, 
daß Knaben und Mädchen bei Beginn der Geschlechtsreife sexuell 
aufgeklärt werden müssen. Naturgemäß sei dies Aufgabe von 
Vater bezw. Mutter. Wenn diese sich jedoch, was leider häufig ge- 
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nug geschieht, dieser Pflicht entziehen, so ist die sexuelle Aufklärung 
Sache des Schularztes. " 

Ganz besonders aber kommt es auf eine rechtzeitige Auf- 
klärung an. Die Erfahrung lehrt, daß viele, kaum der Schule ent- 
wachsenen Mädchen infolge irer Unwissenheit geschwängert oder 
mit Tripper und Syphilis infiziert werden? Um dies zu verhüten, 
wendet sich der Verf. mit eindringlichen Worten gerade an die 
Mutter. — | Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
Die krankheiterregenden Bakterien. Grundtatsachen der 

Entstehung, Heilung und Verhütung der bakteriellen Infektions- 
krankheiten des Menschen, germeinverständl. dargest. von Dr. M. 
Loehlein, Prof. an d. Univ. Marburg. Samml. wissensch.-ge- 
. mêinverst. Darstellungen. 397. Bdchn.) 2. verb. Aufl., kl. 8°, 170 S., 
mit 33 Abb. im Text. (Aus Natur und Geisteswelt. 110 S. Leipzig 
ıgıg. Verl! v. B. G. Teubner. Pr. 160 Mk. . ù 
l Im allgemeinen werden zunächst besprochen die Methoden der 
Bakteriologie, die Bakterien als Krankheitserzeuger ùnd die Verhütung 
von Infektionskrankheitetl. Im 2. besonderen Teil kommen zur Ab- 
handlung die wichtigsten bakteriellen Infektionskrankheiten, als da 
sind: Milzbrand und Rückfallfieber, dann die wichtigsten exotischen 
Seuchen: Pest und asiatische Cholera; die durch Stäbchen- und durch 
Kugelbakterien hervorgerufenen Infektionskrankheiten ; endlich Tuber- 
'kulose, Syphilis und Lepra, als die wichtigsten chtonischen Infek« 
tionskrankheiten. — Soweit es ohne Voraussetzung medizinischer 
Vorkenntnisse möglich und‘ rätlich ist, hat das Thema vollgültige 
und einwandfreie Erörterung gefunden. Der Versuch, die für ein 
Verständnis der Wirkung der Schutzimpfung und der Heilserumbe- 
handlung unbedingt notwendigen Grundvorstellungen über den Ver- 
lauf und die Heilung von Infektionskrankheiten und über die Ent- 
stehung der Immunität gegen Krankheitserreger gemeinverständlich 
eingehender zu besprechen, kann als recht gelungen bezeichnet 
werden. DasBüchlein verdient in Laienkreisen weiteste Verbreitung. 
Naether, Dresden. 
Und er soll Dein Herr sein. Eine soziolog. Studie von Olga 
Walter-Segel. gr.8°, 305. Wien-Leipzig ıgıg. Anzengruber- 
Verlag Brüder Suschitzky. . 

Der äm 2. Dez. 1913 in Wien unter .dem gleichen Titel ge- 
haltene Vortrag wurde in Broschürenform wiedergegeben. Er sollte 
weite Kreise über die Härten informieren, die das damals geltende 
österreichische Gesetz gegen Frau und Mutter enthielt, und auf die 
Nachteile aufmerksam machen, die die damals projektierten Gesetzes- 
reformen im Ehe- und Familienrecht Frauen und Mütter zu benutzen 
drobten. Kuliga-Düsseldortf. 
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. Uber die Einflüsse des Kalkpräparates „Kalzan“ auf 
die histologischen Gewebs- und Blutveränderungen be- 
richtet Dr. A. Fischer-Dresden in der M. Kl. 1916, Nr. 16. Verf. 
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kommt dabei auf Grund seiner Beobachtungen zu den machstehenden 
Schlußfolgerungen: ` | 

I. Erhöhte Kalzandarreichungen sind selbst bei längerer Dauer 
nicht imstande, den Organismus schädlich zu beeinflussen. 

2. Der Organismus verŃält sich seiner erhöhten Zufuhr von 
Kalzan gegenüber nicht reaktionslos, sondern speichert den Kalk in 
. den Körperflüssigkeiten, Organzellen und vor allem im Knochen- 
system auf, um ihn in Zeiten einer Kalkunterbilanz wieder abgeben 
.. zu können. Es handelt sich demnach um eine wirkliche Resorption 
und Retention. 

3. Die regenerativen Gewebswucherungen, welche sich von dém 
- zerrissenen Periost aus entwickeln, zeigen, daß die Lebenstätigkeit 
der Zellen bedeutend angeregt wird. . Daß hierbei die Funktion der 
Zellkerne besonders in Betracht kommt, dürfte aus dem sukkulenten 
Aussehen der Kerne der parenchymatösen Organe sowie den größeren 
“und zahlreicheren Knochenkernen hervorgehen. 

‚4. Erhöhte Kalzangaben tragen wesentlich dazu bei, die Heilungs-- 
vorgänge bei Knochenbrüchen. zu ‘beschleunigen -und die Bruchenden 
durch reichliche” Kallusbildung fest miteinander zu verbinden, wo- 
durch der Möglichkeit einer Pseudarthrosebildung beträchtlich vor- 
gebeugt wird. Die Vorteile einer beschleunigten Heilung liegen 
aber nicht nur in der Vermeidung von Ankylosen und Atrophien | 
der betroffenen Gelenke, Knochen und Muskeln, sondern es werden - 
nn auch Dekubitusbildung und hypostatische Pneumönien ver- 
mieden 

5. Der Schmerz an der Bruchstelle meist herrührend von 
mangelhafter Konsolidation, verliert sich früher bei Kalzandar- 
reichung. 

6. Der Hämoglobingehalt des Blutes erfährt eine beträchtliche 
' Steigerung bei mit Kalzan angereicherter Nahrung. 

7. Das Allgemeinbefinden wird durch Kalzan wesentlich ge- 
hoben, Appetit und Körpergewicht nehmen zu. — 

Freudenberg, Borm-Mehlem. 

Über seine Erfolge mit Supersan berichtet Dr. med. Wolff 
in Berlin in der Wschr. f. Physikal. -Diätet. Heilk. vom März 1918 
und schließt mit den Worten: 

„Man kann somit der Supersan-Medikation in der ihr besonders 
gut adaptierten Sphäre der schwereren Affektionen des Respirations- 
traktus — Pneumonie, Pleuritis, Phthisis (auch der vorgeschrittenen 
Fälle), chronisch purulenten Bronchitiden, Herzdilatationen ex emphy- 
sema mit bestem Gewissen das Wort reden-und nur wünschen, daß 
durch möglichst ausgebreitete praktische Versuche der Indikations- 
kreis noch weiter erweitert werden möchte. — . 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Über intrauterine ao eva sprangen bei gynäko- 
logischen Operationen berichtet in der M. m. W. 1920, Nr. 13, 
S. 373, Dr. Karl Betz, Assistent der Anstalt, (aus der chirurgisch- 
gynäkolog. Abtlg. des ‚St. Josets-Krankenhauses in Potsdam. Prof. 
Dr. Pochhammer): 

Durch die guten Erfolge des Cholevals als Antigonorrhoikum 
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ermuntert, versuchte er auch dessen Anwendung- bei intrauterinen 
Spülungen anstelle von anderen gebräuchlichen Lösungen, besonders 
des Lysoform. í Ä 
An zahlreichen Fällen konnte dabei eine einerseits desinfizierende, 
andererseits eine direkt blutstillende Wirkung des Choleval festge- 
stellt werden. Im Gegensatz zu den mit Lysoformilösung gespülten 
traten nämlich bei den mit Choleval behandelten Fällen Nach- 
blutungen so gut wie gar nicht mehr auf, Teimperatursteigerungen 
ebenfalls selten. `- ZZ - a | 
Choleval wurde meist in !/s bis ı prom. Lösungen von ca. 

50° C verwandt. Seine doppelte -Wirkungsweise erklärt der Verf. 
nach den bekannten Untersuchungen von Dufaux u. a. durch die 
zellen- bezw. sekretlösende Eigenschaft der gallensauren Komponente, 
wodurch ein inniger Kontakt des Mittels mit der von Sekret ge- 
reinigten Uteruswand gewährleistet wird. Durch diese das Choleval 
auszeichnende hohe Penetrationskraft wird, wie er glaubt, einmal 
seine stark desinfizierende und in manchen Fällen tempgraturherab- 
setzende Eigenschaft erklärt. Andererseits wird durch diese ermög- 
licht, daß die der Silberkomponente. eigene adstringierende, ätzende 
Wirkung auf die Kapillaren der Uterusmukosa bezw. -muskularis 
volF*und ganz zustande kommt. Die dadurch erzeugte Kapillar- 
wandschädigung gibt dann leicht die Erklärung für die thrombo- 
_ ‚sierende, blutstillende Wirkungsweise des Mittels, die durch thermisch- 

physikalische Einwirkung der auf 50° C erwärmten Cholevallösung 
wohl noch in günstigem Sinne beeinflußt wird. 

`> Grund genug, eine weitgehende Anwendung des Cholevals als 
intrauterines Desinfiziens und Hämostyptikum in der gynäkologischen 
Praxis empfehlen zu dürfen. — Freudenberg, Bonn-Mehlenn. 


Erklärung der Direktoren sämtlicher deutschen Universitäts-Frauenkliniken 
i N gegen Rad-Jo. | 

Di® ungeheuerliche Reklame, die die in Ärztekreisen zur -Genüge be- 
kannte Rad-Jo-Versand-Gesellschaft, Hamburg, Amolposthof, neuerdings wieder 
betreibt, legt den unterzeichneten Direktoren der deutschen Universitätsfrauen- 
kliniken die Verpflichtung auf, im Interesse des allgemeinen Volkswohls und 
im besonderen der schwangeren Frauen wie der Säuglinge zu den irreführen- 
den Anpreisungen des Rad-Jo Stellung zu nehmen. 

Hauptbeteiligter des Rad-Jo- (ebenso wie des Amol-) Geschäfts ist der 
Fabrikannt Vollrath Wasmuth. Rad-Jo wird u.a. folgendermaßen ange- 
priesen: „Rad-Jo verhütet Schwangerschaftsbeschwerden, Erbrechen usw.“ 
„Es kürzt die Geburtszeit oft bis auf Minuten ab.“ „Es verhütet Krampf- 
adern.“ „Es befördert die Milchbildung. oft so stark, daß die Milchbildung 
oft nicht bezwungen werden kann.“ „Viele Mütter berichten, daß Rad-Jo- _ 
Kinder weit gesünder, kräftiger entwickelt, hübscher und heiterer sind als ihre 
älteren Kinder, -die ohne Rad-Jo geboren wurden.“ Durch den Zusatz „Ge- 
prüft und begutachtet von hervorragenden Ärzten und Professoren, u. a. mit _ 
‚großem Erfolg angewandt an einer deutschen Universitätsfrauenklinik“ sucht 
die Rad-Jo-Firma den täuschenden Anschein zu erwecken, -daß die oben an- 
geführten und anderen Angaben von ärztlichen Autoritäten anerkannt worden 
seien. ! 

Die wissenschaftliche Nachprüfung des Mittels hat vielmehr ergeben, 
daß Rad-Jo die ihm von Wasmuth zugeschriebenen Eigenschaften nicht be- 
sitzt. Eine Beleidigungsklage, die Wasmuth gegen einen das Rad-Jo als 
„glatten Schwindel“ bezeichnenden Arzt angestrengt hatte, wurde auf Kosten 
Wasmuths rechtskräftig abgewiesen. Wegen der unwahren Behauptung, daß 


. 
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Professor Kouwer Rad-Jo bei der Entbindung der Königin von Holland. 


angewandt habe, wurde Wasmuth zu Geld- und Freiheitsstrafen verurteilt. 
Mit den Namen von Ärzten hat die Rad-Jo-Gesellschaft groben Mißbrauch 
getrieben. ` , 

Die Reklame für Rad-Jo ist gemeinschädlich. Da Rad-Jo zu einem sehr 
hohen Preise vertrieben wird, werden die Käufer zu einer wirtschaftlich un- 
nützen Ausgabe verführt, die nur dazu dient, den Rad-Jo-Fabrikanten zu be- 
reichern. S 

Bumm, Franz (Berlin), v. Franqué (Bonn), Küstner (Breslau), 
Seitz (Erlangen), Walthard (Frankfurt a. M.), Opitz (Freiburg), 
v. Jaschke (Gießen), Reifferscheid (Göttingen, -Hoehne 
(Greifswald), Heynemann (Hamburg), Sellheim (Halle), Menge 
(Heidelberg), Henkel (Jena, Füth (Cöln, Stoeckel (Kiel), 
Winter (Königsberg), Zweifel (Leipzig), Zangemeister (Mar- 
burg), Döderlein (München, Sarwey (Rostock, Mayer (Tü- 
bingen), Hofmeier (Würzburg). “ 
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« Die fakultative Sterilität. 
g Von Dr. Franz Schacht in Heidelberg. 


Vorweg ist zum Thema zu bemerken, daß es im weitesten Sinn 
gemeint sein soll, also jede Art beabsichtigter,. auch zugelassener 
Verhinderung einer Menschwerdung durch Verhinderung 
wie Aufhebung der Befruchtung, die Verhinderung durch Zölibat, 
männliche Masturbation, Kongressus interruptus, mechanische (Ver- 
meidung des Zusammenkommens von Ei und Spermatozoon) und 
chemische (Abtötung der Spermatozoen) Mittel, Vornahme operativer’ 
Eingriffe durch Kastration, Verschluß der Tuben und Verlagerung 
des Morsus diaboli, künstlicher Abortus. Alle diese Dinge liegen 
. auf derselben Qualitätslinie, dieman sich zweckmäßig alseine Stufen- 
leiter denken kann, deren Endpunkt neben dem Kindermord liegt. 
Weil wir uns auch weiter mit einiger Terminologie zu-befassen haben 
werden, will ich hier erwähnen, daß dasStrafgesetzbuch für mildere 
Formen des Mordes die Bezeichnung Totschlag gebraucht. Weil, 
bei gegen früher milderer Beurteilung, auf diese Art der Kindestötung 
in neuerer Zeit öfter erkannt worden ist, muß ich hierzu bemerken, 
daß die Bezeichnung Totschlag eine mindestens ungeschickte ety- 
mologische Wahl bedeutet, wenn die Tötung ohneSchlag, z.B. durch 
Gift usw. erfolgte. 

-Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß die ganze obige Linie 
nicht einwandfrei ist. Aber die einzelnen Etappen auf dem Wege: 
zum Kindtsmord erfahren eine recht verschiedene Ver- und Beurtei- 
lung, wie auch Bezeichnung bis zu einzelnen Ausnahmen. Prägnante 
Bezeichnungen sind hier noch, wenig versucht worden. Das ist ein 
Maiıfgel, weil nur durch sie schließlich zur Klarheit und Einstimmig- 
keit gelangt werden kann. Die abweichenden Urteile, die z. B. in 
der Beurteilung des künstlichen Abortus ihre größte Divergenz zeigen, 
erklären sich vorwiegend aus dem Grunde, weil es unterlassen worden- 
ist, die Beurteilung aus dem Fundament zu entwickeln. Was dann, 
wenn das nicht geschieht, herauskommt, ist kein objektives Urteil, 
sondem eine sog. persönliche Ansicht, eine Meinung, welcher wissen- 
schaftlicher Wert nicht zuerkannt werden kann. Auf wissenschaft- 
lichem Gebiet ist es ja oft so, daß man den Bau beginnt und ihm 
erst später ein Fundament unterschiebt. Das darf niemand befrem- 
den und liegt im Wesen der Wissenschaft, indem sich ihr oft nur 
„ Erscheinungen von außen aufdrängen, welche sie zunächst nur be- 
schreibend behandeln und-demnächst erst zu erklären und herzuleiten 
suchen kann. Ich will hier versuchen, zu der Sache einen Beitrag 
zu liefern, um die Lösung der Aufgabe einen Schritt vorwärts zu 
bringen. œ 

Man ist hier besonders deswegen nicht mit der nötigen Vorsicht 
und auch mit mangelnder wissenschaftlicher Gründlichkeit vorge- 
. gangen, weil es sich um ein Grenzgebiet handelt, auf dem vier 
Wissenschaften ineinander übergreifen: Medizin, Staatswissen- 
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schäft, Rechtswissenschaft und Theologie. Hinsichtlich 
-der letztegen bemerke ich, daß ich statt ihrer den Ausdruck Kirchen, 
wie er hier manchem mehr am Platze zu sein scheinen möchte, aus- 
drücklich vermeide, weil jede Ecclesia sich vorwiegend und zuerst 
als militans fühlt und zu betätigen sucht, ein Verfahren, das von 
dem objektiven wissenschaftlichen Wege nur abführt, um den es sich 
hier allein handelt. Die Kirchen, früker die fast alleinigen Vertreter 
aller Wissenschaft, haben sich- aus jener prominierenden mittelalter- 
lichen Stellung noch nicht herausfinden können. Bei ihrer Absicht, 
die Menschen zu bessern, halten ‘sie die Kampfstellung den anderen 
Wissenschaften gegenüber noch aufrecht, um an Machtgebiet zu 
halten, was sich noch halten läßt. Weil wissenschaftlich damit na- 
türlich nichts zu machen ist, haben wir es hier formell nur mit der 
Theologie, der kirchlichen Wissenschaft, welche sich für die 
Kirchen verantwortlich halten muß, zu tun. 

Wo sich Wissenschaften auf ihren Grenzgebieten berühren, da 
ist es nicht richtig, wenn sich jede ängstlich von der oder den an- 
dern fernzuhalten sucht. Es ist klar, daß auf diese Weise nie eine 
Verbindung und daher auch keine Einigung hergestellt werden kann. 
Im Gegenteil, jede Wissenschaft soll möglichst in das Gebiet der 
anderen überzugreifen Suchen. Nur so kann von beiden Seiten her 
die Brücke geschlagen werden. Es ist aber ein leicht zu erkennen- 
der Unterschied, ob das Hinübergreifen auf das fremde Gebiet den 
Charakter wissenschaftlicher Forschung oder denjenigen äußeren 
‚ Machtgewinns hat. Die letztere Absicht hat auf dem gesamten 
sexuellen Gebiet die Theologie stets nur zu deutlich verfolgt, und 
die Jurisprudenz ist nicht müssig gewesen, sich mit der Theologie 
gegen die Medizin zu alliieren. So ist es 'zu erklären, daß die letz- 
tere sich nach dem gegebenen zweifachen Beispiel hat verleiten 
lassen, auch ihrerseits weiter zu greifen als es ihr zustand, wie sich 


das zeigte insofern, als die Medizin sich das Recht zusprach zu einer 


durch nichts begrenzten Fruchtabtreibung auch dort, wo ein medi- 
zinischer Grund völlig fehlte. So stand dieSache vor reichlich zehn 
Jahren, soweit sich medizinische Kreise über dieselbe „vernehmen 
ließen. Es muß der Medizin aber zuerkannt werden, daß sie sich 
gemäßigt hat und daß gegenwärtig vielleicht die Mehrzahl ihrer 
Vertreter sich in dieser Hinsicht auf das medizinische Gebiet zurück- 
gezogen hat. Als ich mich 1907 in einer medizinischen Zeitschrift 
zum ersten Mal mit voller Entschiedenheit gegen den fakultativen 
Abortus aus „Ehenot“ -oder „wirtschaftlicher Not“ aussprach, stand 
mir, soweit mir bekannt geworden ist, keine medizinische Stimme 
zur Seite. Jetzt steht die Sache aber so, daß die sich für die ärzt- 
liche Nichtbeschränkung oder die Straflosigkeit des künstlichen 
Abortus früher vernehmbar gemachten Stimmen in medizinischen 
Kreisen gegenüber einer entschiedenen Aussprache für die Beschrän- 
kung der Fruchtabtreibung im gesundheitlichen Interesse der Mütter 
verstummt sind, ein deutlicher Beweis dafür, wie sehr es in dem 
Fundament, auf dem diese ganze. Sache ruht, an Klarheit gefehlt 
hat. Völlige Aufklärung ist damit aber noch lange nicht erreicht. 
Ich glaube auch nicht, daß ich diese erschöpfend zu erreichen vermag. 
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Auf dem ganzen sexuellen Gebiet hat die Theologie von allen 
Wissenschaften am wenigsten zu tun, aber gleichzeitig vor allen den 


größten Einfluß sich zu sichern verstanden. Mit dieser Tatsache begnü- 
gen sich die Menschen einschl. der Vertreter der andern Wissenschaften 


als eines unabänderlichen Faktums und ohne darüber nachzudenken, 


‚ woher diese Machtentfaltung gekommen ist und wiesie sich erklärt. 


. s 


Eine solche Gedankenlosigkeit ist nur möglich auf Grund eines 
großen Mangels an Allgemeinbildung in allen wissenschaftlichen 
Kreisen. Was für ein fait accompli gilt, vor dem neigt jeder sein 
Haupt, die Sache kann so unsinnig sein wie sie will. Alle machen 


- ein ernstes Gesicht, ‘keiner weist zurecht und keiner lacht. Nur-so 


ist es auch zu- erklären, daß keiner etwas darin findet, daß die 
Theologie, deren Aufgabe und Lehre es ist, Gotteslästerungen zu 
bekämpfen, sich selbst durch generelle Infamierung aller zeugungs- 
physiologischen Funktionen einer großen Gotteslästerung 
schuldig macht. Die Theologie erklärt damit das, was von Gott 
und von Gott ‚gewollt und daher heilig ist, mit Entrüstung für un- 
rein und gemein, um sich selbst in die Kompetenz der Heiligsprechung 
zu setzen, also über Gott zu stellen, zwar unbewußt, d. h. aus Dummheit. 
Zeugungs- und Ernährungstrieb sind im ganzen Tierreich die not- 
wendigsten und müssen daher die stärksten sein, wenn ihre Wirk- 
samkeit gesichert: sein soll. Die höchste Steigerufg des Zeugungs- 
triebs beim Menschen erklärt sich zur einen Hälfte aus den männig- 
fachen Widerständen, welche sich ihm bei aufsteigender Kultur in 


den Weg gestellt haben, wobei die angeeignete theologische Macht 


an erster Stelle zu nennen ist. Wenn sie also die Herabdrückung, 
Beherrschung oder gar Abtötung des Zeugungstriebes verlangt, so 
richtet sie sich damit gegen ihr eigenes Erzeugnis, 
durch dessen Knebelung sie zur Urheberin der Schran- 
kendurchbrechung geworden ist. Mit dem gesicherten 
Eintritt dieser war auch die theologische Machtentfal- 
tung gesichert, wenn gleichzeitig beansprucht wurde, 
die Erteilung der Schuldvergebung allein in Händen 


zu haben. Erst für unrein erklären, um dann dasallei- - 


nige Recht der Heiligsprechung für sich in Anspruch 
zu nehmen, dann den. Menschen dadurch schuldig wer- 
den zu lassen, daß man ihm das, wozu er sicham meisten 
angetrieben fühlt, verbietet, umihm dann nach voraus- 
zusehender, gesicherter Übertretung die alleinige Ent- 
schuldungsmöglichkeit anzubieten — das ist der Weg, 
auf dem die Theologie ihre Macht auf diesem Gebiet 
zur Entfaltung gebracht hat. Wenn sie somit hier in :aller 
Entschiedenheit zurückgewiesen werden muß, so :soll 
damit nicht gesagt sein, daß sie die auf solche Weise erworbene 
Macht nicht vielfach zur Besserung der Menschen auszuwerten sucht. 
Ob aber der so erreichte Nutzen den gleichzeitig entstehenden Scha- 
den überwiegt, wird sich nicht leicht feststellen lassen, wie das ın 
allen Fällen so ist, wo es sich-um zweischneidige Schwerter handelt, 
die ein vorsichtiger Mensch ihrer Dubität wegen lieber vermeidet. 
Wer ein solches schmiedet, der hat nur den Nutzen im Auge, ver- 


BE a E an 


Die fakultative Sterilität. 197 


schließt sich ab der Erkenntnis der zu erwartenden Schäden. Es 
zeigt sich aber ohne des Bedarfs einer besonderen Statistik mit Evi- 
denz, daß mit zunehmender Kultur die Schäden ins ungemessene 
wachsen müssen, daß sie sich kultur- und volksvernichtend aus- 
wachsen, wenn es unsnicht gelingt, auf dem hier vor uns liegenden 
Gebiet anstelle ‚der bisherigen Machtentaltungen objektive Klarheit 
zu schaffen. 

Die Reihe mit dem Zölibat beginnend, läßt sich-von ihm an. 
sich nur sagen, daß es nur ‚durch Unterlassung fehlt, wo weiter 
hinauf in der Reihe dafür positive Handlungen der Unzulässigkeit 
an die Stelle treten. Nun ist es ja zwar so, daß sich jemand auch 
durch Unterlassung schuldig und strafbar machen kann, wenn er es 
z. B. unterläßt, seinen Feind aus Racheabsicht aus Lebensgefahr zu 
retten. Es ist aber ganz zweifellos, daß zu diesen Fällen das Zölibat 
nicht gerechnet werden darf. Doch wird sich bereits darüber streiten 
lassen, ob jemand seiner Lebensaufgabe und en durch Zölibat- 
wahl aus Bequemlichkeit genügt. Es ist sogar zweifellos, daß diese 
Frage im verneinenden Sinne beantwortet werden muß, wenn man 
beachtet, daß beim Mann die von ihm ausgehenden Lebenskeime 
durch Pollutionen dem Untergang geweiht sind. 

Hiergegen wird allgemein geltend gemacht, daß Lebenskeime 
und Spermatozoen noch keine Menschen sind. Das ist an sich nicht 
unrichtig. Sie sind aber etwas Lebendes, werdende oder meinet- 
wegen nur werden könnende Menschen. Weil ja nichts 
Vollendetes als solches entsteht oder entstehen ‘kann, 
sondern alles,wasist, wird, dasWerdende oder Werden- 
könnende, muß hier in derselben Höhe gewertet werden 
- wie das Vollendete. Schon dagegen lassen sich Einwendungen 
nicht mehr erheben. Es bleibt sich dem gegenüber auch völlig . 
gleich, ob man den Lebenskeim Sperimatozoon oder Sperma- 
tozoid nennen will. In der gebräuchlichen deutschen Übersetzung 
wird bei diesen beiden Bezeichnungen ja auch kein Unterschied ge- 
macht. Die Hauptsache ist die, daß ein Spermatozoon oderSamen- 
tierchen, wie es durch das deutsche Wort voll zum Ausdruck 
kommt, ein durchaus für sich existierendes Leben ist, 
nicht nur mit selbständiger Ortsbewegung, sondern‘ dem 
hinsichtlich dieser letzteren auch deutlich die „Absicht“ des 
nunquam retrorsum trotz des ihm entgegenwirkenden Flimmerepithels 
innewohnt und dessen Lebensdauer sich künstlich verlängern ‚läßt 
(alkalische Reaktion des Mediums). Dieses letztere läßt sich viel- 
leicht sogar als ein Ernährungsvorgang ansehen. . Will man statt 
Absicht nur die Bezeichnung Trieb gelten lassen, so läßt sich damit 
der Bedeutung der Sache ebenfalls keine Abschwächung geben. Es 
handelt sich bei den Spermatozoen als selbständige Lebewesen um 
etwas, das mit dem Generationswechsel bei den Tieren und dem 
Prothallium gewisser kryptogamer Pflanzen eine große Ähnlichkeit 
hat. Man könnte Prothallium wie Spermatozoon einen Generations- 
wechsel im weiteren Sinn nennen, der zwar nicht dasselbe wie der 
Generationswechsel im gewöhnlichen Sinn, aber doch etwas auffallend 
Analoges ist. Es handelt sich in allen diesen Fällen eben um Formen 


3 


A 
198 l Franz Schacht, 


des unfertigen Organismus, um Vorstufen seiner Vollendung, aber 
doch schon um ihn selbst. Das ist das Wesentliche, worauf es 
hier. ankommt. Bei einer völlig objektiven, man mag auch sagen 
strengen Beurteilung des männlichen Zölibats, wenn es nicht er- 
zwungen, ungewollt ist, läßt sich daher nichts anderes sagen, als daß. 
es naturwidrig und daher ungehörig, also unzulässig ist. 
Daß es sich dabei nicht um -eine Aktion, sondern nur um ein nega- 
tives Verhalten handelt, vermag an der Sache nichts Wesentliches 
zu ändern, wenn man berücksichtigt, daß das Individuum Mensch 
nicht nur für sich selbst existiert, sondern auch einen Zweck ünd 
damit eine Pflicht für die Gesamtheit und die Nachwelt hat. 
Wenn somit schon das selbstgewollte Zölibat. unserer Verur- 
teilung verfallen muß, kann das von der Theologie als etwas be- 
sonders Verdienstliches und nach“fhrem Beispiel auch von der Staats- 
wissenschaft für bestimmte Fälle vorgeschriebene, befohlene Zö- 
libat keine andere als „eine weit schärfere Verurteilung 
erfahren, wobei es als ein Erklärungsgrund nicht verschwiegen wer- 
den soll, daß die theologische Zölibatsvorschrift aus einer Zeit ihren 
Ursprung hat, . wo man weder sein Wesen noch das Spermatozoon 
selbst kannte.” Dieser Erklärung darf als Milderungsgrund’ jedoch 
heute keinerlei Anerkennung mehr zuteil werden, auch wenu die 
Theologie offiziell von dem Spermatozoon und seinem Wesen, sowie 
seiner Bedeutung und derjenigen des übrigen Spermas’ keine Kenntnis 
hat. Daß diese Unkenntnis besteht, dafür kann nur die Theologie . 
selbst, nicht aber die Anthropologie verantwortlich gemacht werden. 
Wie das Eheverbot zu beurteilen ist, dafür gibt die Theologie uns 
ihre Angriffswaffe zur Abwehr selbst in die Hand dadurch, daß sie 
auf alles, was sie auf dem sexuellen Gebiet zu ihrem selbstischen 
Zweck zu verbieten als dienlich befand, den Begriff der Unsittlich- 
keit ausgedehnt hat und für ihren Zweck nur auf diesem Gebiet 
aagewendet wissen will. Daß das Eheverbot als dem Weltzweck 
 zuwiderlaufend schon hiernach unsittlich sein muß im etymo- 
logisch-philosophischen, also im richtigenSinn des Wortes, 
läßt sich mit keiner Dialektik ändern. Daß der theologisch-juristische 
Gebrauch des Wortes unsittlich hierzu ein gegensätzlicher ist, be- 
. weist die Unrichtigkeit seines theologisch-juristischen Gebrauchs, 
wonach nur das sexuelle Gebiet vou unsittlichen Handlungen soll 
betroffen werden können. Das Zölibat und damit das Eheverbot, 
durch welches allerdings eine gewisse Aktivität, eine positive Hand- 
lung dessen, das als unsittlich bezeichnet werden mußte, dokumentiert 
wird, verhindern die Entwicklung. des Spermatozoon 
zum Menschen, sie töten denKeim zumMenschen in dem- 
selben Sinne, als wenn eine Mutter ihr Kind ohne Vornahme einer 
positiven Aktion verhungern läßt oder wenn sonst jemand es unter- 
läßt einen andern aus Lebensgefahr zu retten, wenn es ohne eigene 
Lebensgefahr geschehen konnte. Eine frühere Ethik, die wesentlich theo- 
logisch beeinflußt war, hat gelehrt, daß eine solche Unterlassung 
nicht unsittlich und daher auch nicht strafwürdig sei. Man setzte 
daher Menschen, deren man sich entledigen wollte, gefangen, mauerte 
sie ein oder ließ sie in einer Mausefalle für Menschen verschwinden 
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oder sich aufspießen. Wir müssen aber doch wollen, über jene 
Entwicklungsstufe, jenen Tiefstand menschlichen Er- 
kenntnisvermögens hinaus zu sein und dürfen uns darin 
weder von theologischer noch von juristischer Seite beeinflussen 
lassen. — Wir haben hiermit die Grundlagen: gewonnen für die Be- 
urteilung der weiteren Stufen auf der Linie der fakultativen Steri- 
lität, deren zweite in der männlichen Masturbation besteht. 

Was im Zölibat als eine nicht zulässige, bezw. im Eheverbot 
‚als unsittliche Unterlassung erscheint, wird in der männlichen Mastur- ` 
bation zuerst zu einer positiven Aktion, und man braucht nichts 
dagegen zu haben, wenn hierfür eine schärfere Verurteilung und ein 
schwereres Verschulden geltend gemacht werden soll. Im übrigen 
besteht meistens nur ein quantitativer Unterschied, soweit durch die 
Masturbation nicht nur die Pollutionen verhindert werden. 

Während im Eheverbot der theologisch-juristische Sittlichkeits- 
bezw. Unsittlichkeitsbegriff und der ethisch-philosophische gegen 
einander gerichtet sind, fallen sie von der Masturbation an auf allen 
weiteren Etappen der fakultativen Sterilität zusammen, freilich unter. 
Motiven, deren Verschiedenheit sich aus früher Gesagtem ohne weiteres 
ergibt. Der Begriff der Unsittlichkeit muß für die Masturbation 
aber soweit eine Einschränkung erfahren, als sie unwissentlich 
geschieht oder entstanden 'ist. Sofern das der Fall ist, überträgt sich 
das Verschulden auf dieErziehung, die nicht nach theologi- 
scher Weise eine umgehende, sondern eine positiv gerich- 
tete zu sein hat, auch was die Fürsorge anbetrifft, daß bestehende 
Phimose, die häufige krankhafte Veranlassung frühzeitiger Mastur- 
bation, rechtzeitig erkannt und operiert wird. 

Zur Erreichung einer diesbezüglichen Sicherheit wird wohl die 
Zirkumzisio der semitischen. Völker ursprünglich mit zur Einfüh- 
rung gelangt sein. 

Es ist die.Meinung sehr weit verbreitet, ich schätze, in großer 
Majorität, daß der in der Erziehung die Sexualität umgehende Weg 
der richtige sei, um nicht an etwas zu erinnern, das sonst unbeach- 
tet bleiben würde. Es ist nicht schwer zu beweisen, daß dieserWeg 
der verkehrte ist, weil er aufSelbstbetrug beruht. Es ist von Jüng- 
lingen allgemein bekannt, daß-bei ihnen die Autosexualität nahe an 
die 100 Proz. heranreicht bei bisher befolgter umgehender 
Erziehungsmethode. Wer nun noch über- eine Spur eigenen 
Nachdenkens verfügt, der muß doch ohne weiteres einsehen 
können, daß hier darüber nachgedacht werden muß, ob dieses fast 
völlig negative Resultat trotz, oder infolge, oder unabhängig von 
der Umgehungsmethode eingetreten ist. Eine Entscheidung über 
diese drei Möglichkeiten ist aber nicht nötig. Weil das genaue 
Gegenteil von dem, was angestrebt wurde, erreicht 
worden ist, erfordert die einfachste Logik, daß ein an- 
derer Weg versucht werden muß, weil auf keinem an- 
deren Wege eine Verschlimmerung mehr möglich, eine 
Hoffnung, daß nur auf dem Wege positiver Belehrung ein besseres 
Resultat sich erreichen läßt, aber doch nicht ganz unberecutigt sein 
kann. 
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900 il. Referate über Frauenheilkunde: À. Gonorrhöe. 
Der Kongressus oderKoitus interruptus oder die Onanie 
bildet zwar einen Übergang von der Masturbation zur normalen 
Kohabitation, ist aber dennoch für unseren Fall völlig im Sinn der 
Masturbation zu verurteilen, weil er wie diese die Tötung der Sper- 
matozoen zur Folge hat. (Schluß folgt.) 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


E i _ A. Gonorrhöe. 


Zur Frage der Gonorrhöebehandlung beim Weib. Von 
Dr. Heinr. Graebke, Assist.-Arzt. (Aus der Univ.-Frauenkl. in 
Jena; Dir.: Prof. Dr. M. Henkel) D. m# W., 1920, Nr. 34. 

Zunächst wird berichtet über 7 Fälle von Gonorrhöe, die in der 
von H. Menzi angegebenen Weise mit intravenösen Injektionen von 
2 Proz. Kollargol behandelt wurden, nachdem sie vorher lange Zeit 
ohne Erfolg lokal behandelt worden waren. Es wurden gonokokkenfrei 

nach der ı. Injektion vier 
7 » 2. „ zwei weitere 
3. X auch die letzte Patientin. | 

Bei 6 von diesen Patientinnen traten jedoch später wieder Gono- 

kokken auf. Die 7. entzog sich 3 Wochen nach dem ersten nega- 

tiven Befund der Beobachtung. 

Im Anschluß daran berichtet Verfasser über 22 Fälle nicht 
akuter Gonorrhöe, von denen ein Teil ausschließlich lokal, ein anderer 
außerdem noch mit intravenösen Injektionen von Kollargol, konzen- 
triertem Elektrokollargol-Heyden oder Dispargen-Reisholz behandelt 
wurde. Alle drei Präparate waren in ihrer Wirkung gleich gut. 
Während aber Mispargen durchweg gut vertragen wurde, traten nach 
den beiden anderen Präparaten sehr häufig Temperatursteigerungen 
bis 39,5 Grad und fast regelmäßig Kopfschmerzen auf. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der unkomplizierten 
Urethral- und Zervixgonorrhöe betrug 

bei lokaler Behandlung 11 Wochen, 

bei kombiniertes „ 6,5 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der komplizierten Gonorrhöe- 
fälle (Adnexerkrankungen, Retroflexio usw.) betrug 

bei lokaler Behandlung ı1,5 Wochen, 
bei kombinierter „ II 

Unter letzteren befinden sich jedoch mehrere Fälle, bei denen die 
Behandlung wegen operativer Angehung der Adnexe mehrere Wochen 
ausgesetzt werden mußte. Verfasser hat den Eindruck, daß auch 
die Behandlungsdauer der komplizierten Fälle durch die kombinierte 
Behandlung abgekürzt wird. 

“ Nach dem ersten gonokokkenfreien Abstrich ist die Behandlung 
noch 4 Wochen fortzusetzen, falls keine Gonokokken mehr auftreten; 
somit entsprechend länger. 

Darauf werden Belastungsproben angestellt: 

ı. Aussetzen jeglicher Behandlung. Kontrolle des Bereit von 
3 zu 3 Tagen. 
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Bei dreimaligem negativen Ergebnis: 

2. 0,5 und 1,0.Gonargin intravenös in Abständen von 3 bis 
5 Tagen. Kontrolle in den 3 auf die Injektion folgenden Tagen. 

3. Örtliche Reizung mit Lugol’scher Lösuug und Wasserstoff- 
superoxyd (ro Proz.) täglich und tägliche Kontrolle. 

Dabei hat sich herausgestellt, daß durch die kombinierte Be- 
handlung die Behandlungsdauer abgekürzt wird; die Heilungserfolge 
sind bei lokaler und kombinierter Behandlung gleich. Nichtheilung 
und. Rezidive konımen auch bei der kombinierten Behandlung vor. 
Nach erlangter klinischer Heilung müssen die Kranken noch wenigstens 


ila Jahr lang unter ärztlicher Kontrolle bleiben. (A.) 
Zur Diagnose der chronischen Bartholinitis. Von O. Feis- 
Frankfurt a. M. M. m. Wschr., 1920, Nr. 26. Á 


Zur Heilung der weiblichefl Gonorrhöe, dieser Krux medikorum, 
bedarf es der größten Sorgfalt und Ausdauer seitens des Arztes und 
auch des Patienten. Je mehr man sich mit dieser Krankheit”be- 
schäftigt, desto skeptischer wird man gegenüber den zahlreichen, 
gerade in der neuesten Zeit publizierten „Heilungen“, die z. Zt. einer 
ernsten Kritik nicht standhalten können. Bei der Diagnose darf 
man sich auf die Sekret-Entnalhmnie aus Urethra, Zervix und Anus 
nicht beschränken, auch die Ausführgänge der vestibularen und 
Bartholini’schen Drüsen sind zu untersuchen. Auch ohne daß an 
den letzteren makroskopische Veränderungen nachzuweisen, auch 
ohne daß ein nennenswertes Sekret ausdrückbar, kann der Aus- 
führungsgang infiziert sein. So kann es geschehen, daß eine 
Patientin geheilt entlassen, ohne daß sie selbst die geringsten Be- 
schwerden hat, sofort andere wieder infiziert. Ganz abgesehen davon, 
daß, wie ich es auch schon beobachtet habe, aufs neue die Infektion 
(auch ohne geschlechtlichen Verkehr) auf die eben geheilte Haru- 
röhre wieder übertragen wird. 

- Mit feinster Sonde gelingt es, den Ausführungsgang der Drüsæ» 
zu sondieren und etwas Sekret zu gewinnen., Unter 31 Fällen sub- 
akuter und chronischer Gonorrhöe (die sich in klinischer Behand- 
lung befanden) und bei denen auf die übliche Weise Sekret nicht 
ausdrückbar, war die Sondierung 22 mal möglich. 

4mal waren die Ausführungsgänge gesund, ırmal konnten 
Gonokokken nachgewiesen werden und 7mal fand sich das Bild der 
chronischen Entzündung (ohne positiven Gonokokkenbefund). (A.) 


B. Adnextumoren, 


Zur Behandlung entzündlicher Adnextumoren mit Ter- 
pentineinspritzungen. Von Dr. Arnold Fuchs-Breslau. Zbl. 
f. Gyn., 1920, Nr. 2. 

Auch mir hatte sich die von Klingmüller wiedererweckte 
Methode in chirurgischen Fällen nicht bewährt, eine Erfahrung, wie 
sie auch Sch ubert (Ztbl. f. Gyn., ıgıg, Nr. 24) gemacht hatte. 

Sofort nach Wiederaufnahme meiner gynäkologischen Tätigkeit 
wandte ich mich wieder diesen Versuchen zu, besonders ermuntert 
durch Zoeppritz (Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 16). 
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Nach dagda Beobachtungen, an 30 eigenen Fällen, zu 
denen heute schon an 100 neue gekornmen sind, kann ich die Methode | 
als sehr wirkungsvoll, zeitsparend, da man schon im frisch entzünd- 
lichen Stadium beginnen kann, und vor allem. für die ambulante 
Behandlung sehr bequem empfehlen. 

Nur selten einmal, : bei besonders abgemagerten Individuen 
‚traten stärkere Schmerzen bezw. Infiltrate auf. Durch Beimengung 
von Eukupin nach Karo (Ther. d. Gegenw., 1918, Nr. 4) wurde die 
Schmerzhaftigkeit wesentlich herabgesetzt und ist die Injektion jetzt, 
wo ich, einer persönlichen Mitteilung Klingmüller’s folgend, nicht 
mehr eine 2oproz., sondern nur eine Ioproz. Terpentinmischung in- 
- jiziere, so gut wie völlig schmerzlos, bei gleicher Wirksamkeit. 

Die Behandlung selbst gestaltet sich außerordentlich einfach. 
Auch schon bei fiebernden und blutenden Adnexentzündungen, auch 
bei positivem Gonokokken-Befund, werden etwa alle 14 Tage (auch 
während der Menses) 0,5 ccm eines GeMisches: 

Ol. Terebinth. purissim. 2.0 

Eukupin 0.2 

Ol. Olivar ad _ 20.0 
in der hinteren Axillarlinie, 2 Querfinger unterhalb des Darmbein- 
kammes mit einer dünnen Kanüle bis tief aufs Periost injiziert. 

Gelegentliche Temperaturanstiege sollen kein Hindernis ab- 
geben. Nach einigen Wochen wird die Injektion dann nur noch 
ımal wöchentlich vorgenommen. 

Die Erfolge sind in vielen Fällen ganz hervorragende, was 
Schmerzstillung und Resorption anbelangt. (A.) | 
Terpentinölinjektionen bei der Behandlung entzündlicher 

Adnextumoren. Von Dr. Julius Sonnenfeld-Charlottenburg. 
B. kl. Wschr., 1920, Nr. 30. 

Einen großen Fortschritt bei der konservativen Behandlung: 
der gonorrhöischen und nicht gonorrhöischen Adnexentzündungen 
stellen die zuerst von Zöppritz angewandten Terpentinölein- 
spritzungen dar. In ıı5 Fällen sind vom Verf. mit diesem Mittel 
gute Resultate erzielt worden. Die Vorzüge vor den bisher üblichen 
Behandlungsmethoden sind: einfachste Technik, geringste Belästigung‘ 
der. Patienten und kürzeste Behandlungsdauer. Je früher die Be- 
handlung einsetzt, desto größer und schneller der Erfolg. Selbst 
bei alten chronischen Adnextumoren mit breiten Verwachsungen tritt 
. Besserung bezw. Heilung in überraschend kurzer Zeit ein. . Bei tuber- 
kulösen Adnextumoren scheint die Methode zu versagen. Das von 
Dr. Ludwig Oestreich-Berlin hergestellte Terpichin‘ (gereinigte 
und entharzte Terpentin-Chininlösung mit Zusatz von Anaesthesin) 
ist der einfachen Terpentinöllösung vorzuziehen, da es an jeder Stelle 
der Nates intraglutäal injiziert werden kann und Schmerzhaftigkeit 
oder Infiltrate vermieden werden. A. 


C. Varia. 
Die Behandlung von Frauenleiden mit Diathermie. Von 
Dr. W. Kolde-Magdeburg. Fortschr. d. Med., 1920, Nr. 10. 
Die Diathermie als Behandlungsmethode für gynäkologische 
Erkrankungen hat noch nicht die Verbreitung gefunden, die sie ver- 
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dient. Nachdem zuerst das Wesen, die Wirkung und die Anwendungs- 
weise der Diathermie besprochen worden sind, wird näher auf die 
Indikationen und Gegenindikationen bei der Behandlung von Frauen- 
leiden eingegangen. Das Hauptanwendungsgebiet sind die chronischen 
entzündlichen Erkrankungen, sobald sie aus dem akuten Stadium 
heraus sind, die chronische Pelveoperitonitiss, chronische Adnex- 
entzündungen, die Parametritis post, chronische Zervizitis. Auch 
alte Gonorrhöen werden gut beeinflußt. Gegenanzeichen sind be- 
sonders Fieber und Blutungen. Eine Operation kann durch Diathermie 
nicht immer vermieden werden, vorausgeschickte Behandlung mit 
Diathermie kann aber die Operation erleichtern und ungefährlicher 
machen. l (A. 
Die intrakardiale Injektion. Von Dr. Karl Vogeler. (Aus 
dem Knappschaftskrankenhaus im Fischbachtal, Kr. Saarbrücken, 
Prof. Drüner.) E | j 

Verf. injizierte einem 14jährigen Mädchen, das er wegen Ileus 
operierte und das einen schweren Operationskollaps erlitt, Adrenalin 
ı cem (I: 1000) direkt in das Herz. Es gelang ihm, trotzdem alle 
Zeichen des Lebens erloschen waren (unfühlbarer Puls, keine hör- 
baren Herztöne mehr, weite Pupillen, keine Atmung) 2mal nach- 
einander für einige Minuten die vollen Lebensfunktionen zurück- 
zurufen. Danach Tod. 

Dieser Fall ist insofern prinzipiell wichtig, als er die aus einigen 
anderen Fällen bekannte Tatsache von neuem beweist, daß es durch 
direkte intrakardiale Injektion möglich ist, den schon stillstehenden 
Lebensmotor wieder anzuregen. Es empfiehlt sich als Art der In- 
jektion den II. oder III. I. K. R. unmittelbar neben dem Sternal- 
rand zu wählen, als einzuspritzendes Mittel das Adrenalin, das wegen 
der raschen, starken Wirkung und wegen der Möglichkeit, es mehr- 
mals hintereinander geben zu können, als das gegebene erscheint. 
Die Maximaldosis von ı mgr darf unter keinen Umständen übe - 
schritten werden. Wichtig ist, die intrakardiale Adrenalin-Injektion, 
die nur wie ein Peitschenschlag das Herz anfeuert, zu kombinieren 
mit subkutanen Herzanaleptizis mit länger andauernder Wirkung 
(Koffein, Kochsalz). (A.) 
Aseptische Tascheninstrumente Von Dr. Fritz Frank- 

Heppenheim. M. m. W., 1920, Nr. 32. z 

Die Teuerung von Spiritus, Kohlen, Gas und Elektrizität zwingen 
den Arzt zu größter Sparsamkeit, leider auch bei Vornahme der 
desinfizierenden Maßnahmen. Besonders der praktische Arzt hat mit 
Schwierigkeiten zu kämpfen, um sein Instrumentarium jederzeit keim- 
frei bereit zu haben. Eine willkommene wesentliche Erleichterung 
für diesen Zweck bilden die aseptischen Tascheninstrumente von 
P.Lilienstein (fabriziert und vertrieben vom medizinischen Waren- 
haus Frankfurt a. M., B. B. Cassel.) ` 

Diese Instrumente sind dauernd steril, indem sie während des 
Nichtgebrauchs vollständig von reinem Alkohol umspült sind. Das 
Skalpell besteht aus einer ein- und aufschraubbaren festsitzenden 
Klinge und einer Nickelhülse, die 3 ccm Alkohol faßt. 

Auf demselben einfachen Prinzip beruht die Kanüle. 
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Die Instrumente bleiben blank, sind jederzeit steril und ge- 

l brauchsfertig. Für die Hohlnadeln erübrigt sich das Einführen des 

“ Mandrins, da das Alkohol das Rosten der Nadeln und die Sediment- 

bildung verhindert. 

` Der Verbrauch von Alkohol ist sehr gering, da 3 ccm zur 
Füllung der Hülse genügen und die Füllung für Tage ausreicht. 
Zu verwenden ist reiner Alkohol. 

Die Instrumente sind leicht, handlich und kaum teurer als die 
üblichen Skalpelle. 

-Euguform, ein neues Desodorans. Von Privatdozent ‘Dr. 
Hans Hirschfeld.: (Aus dem Universitäts-Institut für Krebs- 
forschung an der Charite) B. kl. W., ıgıg. Nr. 50, S. 1189. 

Bei der Beseitigung. des überaus widerlichen und penetranten 
Geruches von Krebsgeschwüren lassen oft die bisher üblichen Mittel 
Kalium hypermanganikum und Wasserstoffsuperoxyd im - Stich; 
günstige Resultate erzielt man auch mit einer 2proz. Eukupin- 
Salbe. — Als bestes lokales Desodorans hat sich dem Verf. ein von 
der chemischen Fabrik Güstrow hergestelltes Wundstreupulver, das 
Euguform, bewährt. Dasselbe ist ein teilweise azetyliertes Konden- 
sationsprodukt aus Guajakol und Formaldehyd. Es ist ein grau- 
‘braunes, geruchloses Pulver, das täglich einmal unverdünnt auf die 
ulzerierten, übelriechenden Krebsgeschwüre aufgestreut wird. Darüber 
eventuell ein Verband mit steriler Gaze; schädliche Nebenwirkungen 
wurden nienrals beobachtet. Orthman n - Berlin. 


III. Referate `i über Geburts- und 
 Säuglingspflege. f 


À. Abort. 


Über die Gefahren der -Kurette in der Hand des en 
tischen Arztes unter besonderer Berücksichtigung der 
Abortbehandlung. Von Dr. O. Walter. (Aus der Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Akademie für prak- 
tische Medizin in Düsseldorf; Direktor Prof. Dr. Pankow.) Ztschr. 
f. ärztl. Fortbildg., 1920, Nr. 6. 

Die bisherigen Statistiken über Komplikationen nach Kurettage 
in der Abortbehandlüng berücksichtigen fast nur die Uterusperfo- 
rationen und geben deswegen ein falsches Bild von den Gefahren 
der Kurette in der Aborttherapie. An der Hand des zunächst auswärts 


r 


behandelten, dann in die Klinik eingelieferten Materials aus den 


Jahren 1912—1920 ließen sich folgende Komplikationsformen nach 
Gebrauch der Kurette feststellen: ı. Uterusperforation, 2. unvoll- 
ständig durchgeführter Abort (Plazentarretentionen), 3. Para-perime- 
tritis, Pelviperitonitis, Peritonitis, verjauchte Hämatokelen etc-- Die 


Wirkungsweise der kleinen scharfen Kürette, die die behandelnden 


Ärzte unter Verzicht auf genügende Erweiterung des Zervikalkanals 
bei ıhrer fast immer ohne Narkose ausgeführten Abortausräumung 
anwandten, ließ sich nachträglich in der Klinik nach digitaler Aus- 
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aag des Uteruskavums noch genau feststellen; vielfach zeigte 
sich die Uterusmuskulatur weithin aufgepflügt; Muskellamellen hingen 
im Uteruskavum; in anderen Fällen war die Kurette, zumal in den 
Tubenecken über Plazentarstücke hinweggeglitten. Bei den so ge- 
setzten Wunden war ein Eindringen von Keimen in die Lymph- . 
spalten des Uterus gegeben und damit eine Entzündung des Uterus 
und seiner Umgebung, während die zurückgelassenen Plazentarstücke 
zu den für Plazentarretentionen bekannten Krankheitsbildern (Blu- 
tungen, Fieber etc.) führten. Auf Grund der vielen Komplikationen, 
der hohen Mortalitätsziffer ist deswegen der digitalen Methode der 
Vorzug zu geben, weil sie „physiologischere Wundverhältnisse“ schafft 
und einen besseren Rückschluß gestattet, ob wirklich die ganze 
Plazenta entfernt ist. Erforderlich ist aber für die digitale Methode 
genügende Erweiterung des Zervikalkanales, die meist mit Laminaria- 
stiften ausgeführt wird, dann weiter aber tiefe Narkose. — (A) 


Über einen Fall schwerer Verletzung desKolon sigmoideum 
bei Aborfausräumung. Von San.-Rat Dr. Schlüter, (Aus 
dem Carolusstift Stettin) Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 18. 

Bei Behandlung eines Abortes im 5. Monat wurde, der ‚sehr 
weiche Uterus mit der Abortzauge versehentlich durchstoßen, .als 
der ahgerissene Kopf der Frucht entwickelt werden sollte. Hierbei 
geriet das Kolon sigmoideum zwischen die Zangenlöffel und wurde 
in ganzer Ausdehnung vom Mesosigmoideum abgetrennt und heraus- 
befördert, indem der Operateur Plazenta-Reste gefaßt zu haben 
‚glaubte. — Nach, ®/, Stunden Laparotomie, Naht der Utgruswunde 
und des Mesosigmoideums. Anlegung eines Anus praeternaturalis. 
'Tamponade des Wundbettes durch Jodoformgazestreifen. Verlauf 
‘ günstig. Die persönliche Assistenz bei der Operation durch den be- | 
handelnden Arzt erwies sich als sehr wertvoll. — 


B. Vermischte Referate. 


Isolierte Spontanruptur der Nabelvene. Von Dr. Karl 
Kautsky: (Aus dem Frauenhospiz in Wien. Leiter: Primar. 
Dr. Waldstein.) Z.f. Gyn. 1920, Nr. 21. 

Bei einer im übrigen ganz normalen Geburt wurde unmittel- 
bar nach dem Austritt des Kindes ein mächtiger Blutstrahl beob- 
achtet, der sich über die Schulter der Kreißenden weg weithin ins 
Zimmer ergoß und dann rasch stand. Die Blutung stammte aus 
einer Öffnung in der Nabelvene, die am Grunde eines ca. 2 cm 
langen schnittartigen Längsrisses der Nabelschnur lag. Das Zu- 
standekommen dieses Risses ist unklar, doch scheint sein Aussehen, 
die Kleinheit des Loches in der Nabelschnur dafür zu sprechen, daß 
primär Amnion und Wharton’sche Sulze und erst sekundär die 
Vene eingerissen sind. Der umgekehrte Modus wird bei Varizen, 
Stauungen oder Torsionen der Vena umbilikalis beobachtet, doch 
kommt es hier zuerst zu subamnialer Hämatombildung. Die klinische 
Bedeutung des Falles ist gering, größer seine forensische, da ein 
derartig glatter, wie mit einem schneidenden Instrument erzeugter' 
Riß den dringenden Verdacht auf eine artifizielle Verletzung er- 


206 III: Referate über Geburts- und Säuglingspflege: B. Vermischte Referate. 


wecken muß, die sogar geeignet erscheinen muß, den Tod der~ ` 


Kinder herbeizuführen. — 


©- (4). 
Schutz den hereditär Syphilitischen. Von Dr. M. KN 
Nürnberg. Z. f. Gyn. 1920, Nr. 13. 
Die erschreckende Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten hat 
eine Kategorie von geschlechtskranken Frauen erstehen lassen, auf 
deren besondere Bedeutung für unser Volkswohl der Verf. hinweist: 


‚ Schwangere mit latenter Syphilis. Diese Frauen, bei denen Infektion 


und Konzeption zeitlich dicht beieinander lagen, lassen sich zwar 
alsbald behandeln — ein Erfolg der Aufklärung im Kampf gegen 


`~ die Geschlechtskrankheiten —, aber nur soweit, bis sie. äußerlich 


geheilt sind. Dadurch tragen sie ihre Kinder aus und bringen-sie 
anscheinend gesund zur Welt, aber der positive Wassermann 
zeigt bei ihnen die latente Krankheit an. Gegen diese drohende 
Verseuchung unseres Volkes, gegen die der einzelne Arzt bei der 
Indolenz der Mütter, besonders der ledigen, machtlos ist, ruft Verf. 
das öffentliche ‚Fürsorgewesen an zum Schutz’ der hereditär Syphi- 
-litischen. (A.) 
Retikulo-endothelialer Zellapparat und Blutgerinnung. 
Von Dr. Richard Stephan, Frankfurt aM. (Aüs der med. Klin. 
des St. Marienkrankenhauses in Frankfurt a. M. Chefarzt: Dr. 
Richard Stephan) M. m. W. 1920, Nr. ıı, S. 309. 
Verf. schließt seine sehr ausführliche Arbeit mit der nachstehen- 
den Zusammenfassung: 
An Hand ausgedehnter experimenteller - Untersuchungen wird 
‚der Einfluß größerer Blutverluste auf das Gefinnungssystem des. 
"Blutes mittels neuer Methoden untersucht und die Bedeutung der 
Fermentkonzentration eines Blutes für den Ablauf der Gerinnung 
festgestellt. 
Es wird ferner die Wirkung einer Milzreizung durch Röntgen- 
tiefenbestrahlung auf das Gerinnungssystem experimentell erforscht 


und dabei nachgewiesen, daß Blutverlust und Milzfunktionsreizung 


gleichsinnig auf den Organismus wirken: Nach beiden tritt mit 
absoluter Konstanz eine länger anhaltende Fermeritkonzentrations- 
steigerung und eine dadurch bedingte erhöhte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes außerhalb der Blutbahn auf. 

Die Funktionssteigerung der Milzpulpa durch Röntgenstrahlen- 
energie muß theoretisch als die physiologische Methode der Blut- 
stillung bei venösen und parenchymatösen Blutungen bezeichnet 
werden. Sie hat sich praktisch in zahlreichen Fällen als_außer- 
ordentlich wirksam erwiesen und sich allen medikamentösen Hämo- 
styptika gegenüber weitaus überlegen gezeigt. — 

Freudenberg-Mehlem. £ 

Erfahrungen mit dem G abasto n’schen Verfahren der 

Turgeszenz der Plazenta als Mittel zur Einschränkung 

der manuellen Plazentarlösung. Von Dr. Botho Schwarz, 

Assistenzarzt. (Aus der Hess. Heb.-Lehranstalt Mainz. Direktor: 
Med.-Rat Dr. Kupferberg.) Z. f. Gyn., 1920, Nr, 9, S. 217. 

Verf. berichtet über 16 von ihm selbst. beobachtete Fälle, bei 
denen er den deutlichen Eindruck gewonnen hat, daß sich durch 
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diese Methode manche manuelle Lösung vermeiden lasse. Versagt 
hat die Methode nur in 4 besonders ungünstigen Fällen, in denen 
sie aber nichts geschadet hat. Besondere Erfolge verspricht sich 
Verf. von diesem Verfahren bei seiner Anwendung in der allgemeinen 
Praxis. Es verlangt ja weiter nichts als eine 50—100 ccm fassende 
Spritze und allenfalls einige Kochsalztablettchen. Indeß genügt auch 
steriles Wasser. Verf. verfährt nach folgender Graduierung: ı) Kathe- 
terismus, 2) Hypophysin, 3) Turgeszenz nach Gabaston, 4) Crede 
mit oder ohne Narkose, 5) manuelle Lösung. — 
Freudenberg -Mehlem. 

Uber das Verhalten des Korpus luteum zur Menstruation. 

Von Prof. Dr. Alfred Labhardt. (Aus dem Frauenspital Basel- 

Stadt.) Z. f. Gyn. 1920, Nr. 8, S. 185. 

In seiner Arbeit sagt der Verf. zusammenfassend: 

1) Das Korpus luteum beherrscht den Aufbau im Uterus, die 
prägravide Umwandlung der Schleimhaut, eine besondere „prämen- 
struelle“ Umwandlung gibt es nicht. 

2) Mit der menstruellen Blutung, dem Abbau im Uterus, hat 
- direkt weder das Korpus luteum, noch das Gesamtovarium etwas 
zu tun; indirekt beherrscht das Korpus luteum den Eintritt der 
Blutung. 

3) Die Menstruation tritt erst dann auf, wenn das Korpus luteum 
wegfällt, d. h. wenn es degeneriert oder entfernt wird. 

4) Die menstruelle Blutung ist ein rein uteriner, in seiner 
Stärke und Dauer vom Ovarium unabhängiger Prozeß. 

5) Das Lipamin von Seitz ist vielleicht das Hormon des 
Korpus luteum, das die prägravide Umwandlung bedingt. Das 
Luteolipoid von Seitz kann keinen spezifischen Einfluß auf die 
menstruelle Blutung haben. 

6) Die Ursache der Menorrhagien liegt demnach nicht im 
Ovarium; dagegen mag in gewissen Fällen die Ursache der die 
Menorrhagie bedin genden Uterusveränderungen im Ovarium liegen. — 

Freudenberg-Mehlem. 
über die Erfolge und das wirksame Prinzip der Organ- 
extrakttherapie: bei Menstruationsstörungen. Von Prof. 
Dr. P. Esch, Oberarzt der Klinik. (Aus der Univ.-Frauenklinik 
Marburg. Direktor: Prof. Dr. W. Zan gemeister) Z. f. Gyn. 
1920, Nr. 22, l 

Nicht mit den unter theoretischen Fragen, inwieweit Men- 
struationsanomalien auf Funktionsstörungen des Eierstocks, auf 
Beteiligung des Nervensystems, Kontraktilität bezw. Insuffizienz der 
Uterusmuskulatur und Beschaffenheit des Endometriums zurückzu- 
führen seien, will sich Verf. beschäftigen, sondern die praktische 
. Seite dieser Fragen studieren, die sich aus dem Studium der inneren 
Sekretion des Eierstocks und seinen Wechselbeziehungen zu andern 
‚endokrinen Drüsen ergeben. 

Durch klinische Beobachtung und Tierexperimente hat man 
sich bestrebt, das Plus oder Minus der weiligen Ovarialsekretion 
- sinngemäß — unmittelbar oder mittelbar — auf „organotherapeu- 
tischem“ Wege auszugleichen. 
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Zahlreiche diesbezügliche Arbeiten liegen vor. 

Diese „organotherapeutischen“ Erfahrungen berühren aber selt- 
‚sam, wenn.mit ein und demselben Extrakt sowohl bei einer soge- 
nannten Hypo- als auch bei einer Hyperfunktion des Ovariums Er- 
folge erzielt werden; sei es, daß man sich zu dieser entgegenge- 
setzten Verwendung desselben Extraktes auf Grund der sich wider- 
sprechenden Theorien entschließt, die über die menstruationsfördernde 
oder -hemmende Wirksamkeit einer bestimmten Ovarialsubstanz auf- 
gestellt worden sind, sei es, daß man frei von jeder theoretischen 
Voreingenommenheit zu einer derartigen Verwendung schreitet. 
Diese „Doppelwirkung‘ beobachten wir beispielsweise bei der Ver- 
abreichung des Korpus luteum-Extraktes. Der Eine sieht in ihnen 
einen menstruationshemmenden, der Andere einen fördernden Ein- 
fluß. So hat man Veroglandol und Luteoglandol gegen Blutungen 
empfohlen. Desgleichen Korpus luteum-Opton; dessen günstige 
Wirkung auch Verf. bestätigen kann. 

Für die Luteoglandoltherapie kommen in erster Linie Puber- 
. täts- und klimakterische Blutungen, aber auch Menorrhagien anderer 
Provenienz in Frage, wenn kein krankhafter Palpationsbefund oder 
nur eine Hypoplasia uteri besteht. 

Im Gegensatz zu dieser Indikationsstellung, die auf der Theorie 
von Halban und Köhler {7 u. 8) basiert, verabreichte Linde- 
mann das Luteoglandol auch bei Amenorrhöe, und zwar in 5 von 
8 Fällen mit Erfolg. 

Im allgemeinen aber erwies sich die Wirkung bei Amenorrhöe 
unsicherer, als bei der 'Hyperfunktion, wie denn überhaupt die 
erstere einer Therapie weniger zugänglich ist als die letztere. 

. Der Extrakt des Ovariums in toto hat sein Anwendungsgebiet 
in der Amenorrhöe und den klimakterischen Ausfallerscheinungen. 
Aber dem entgegen brachte Verf. in 2 Fällen sehr starke Puber- 
tätsblutungen am Tage der Injektion mit Ovoglandol zum Stehen. 
Kalledey heilte 21 Fälle von Dysmenorrhöe durch Einspritzungen 
von Ovarialextrakt. 

Auch die Hypophysenpräparate zeigen ausgesprochen den 
gleichen Widerspruch in ihrer Wirkung, sie gelangen sowohl bei 
Amenoırhöe als auch bei Menorrhagien zur Anwendung. Um sich 
von letzterer. Wirkung der Hypophysenextrakte zu überzeugen, be- 
handelte Verf. selbst 6 Mädchen mit sehr starken und stets lange 
anhaltenden Pubertätsblutungen, von denen übrfgens 2 gleichzeitig 
mit einer Struma behaftet waren. Er gewann dabei in Überein- 
stimmung mit Bab den Eindruck, daß das Koluitrin in dieser Hin- 
sicht wirksamer ist als das in der Geburtshilfe so bewährte Pitu- 
glandol. Nach dem Sistieren der Blutung wurden übrigens noch 
3—4 Injektionen gleichsam prophylaktisch vorgenommen. Nur eine 
Pat. mußte nach 6 Wochen einer erneuten Behandlung unterzogen 
werden. Seither, seit 2 Jahren, verläuft ‚der Menstruationszyklus 
bei ihr wie bei zwei weiteren Personen, von denen er Nachricht er- 
` halten konnte, völlig regelrecht. Nach allem sind wohl die Hyper- 
menorrhöen die Domäne dieser Behandlung, aber Bab sah auch 
Erfolge bei Blutungen, die durch entzündliche Adnexerkrankungen 
Myome und Ovarialzysten bedingt waren. 
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Auf der anderen Seite lauten die Ergebnisse, die bei der 
Amenorrhöe durch een erreicht worden sind, fast 
ebenso günstig. So führt z. B. Hofstätter von ı80 Fällen 123 als 
geheilt an. Außerdem sind als Nebenwirkungen hervorzuheben, daß 
bei früher bestandener Fettsucht fast stets ein Rückgang derselben 
und ein leichtes Anschwellen der Brüste bei jugendlichen Personen 
eintraten, ferner setzte mit großer Regelmäßigkeit eine bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens ein, selbst wenn eine Menstruation 
nicht erzielt worden war. | 

Worauf beruhen nun diese paradoxen Wirkungen? fragt der 
Verf., und er antwortet, wir müßten uns zunächst eingestehen, daß 
es sich im wesentlichen (vgl. unten) nicht um eine Örganotherapie 
im engeren Sinne handeln kann. Denn mit der Vorstellung, die 
wir über das wirksame Prinzip der Substitutionstherapie haben, ist 
die Tatsache unvereinbar, daß ein und dasselbe Extrakt mit Erfolg 
sowohl bei der Amenorrhöe wie bei der Menorrhagie angewandt 
werden kann. 

Nennenswerte Mengen von wirksamem endokrinem Sekret, so 
führt er aus, sind jà überhaupt wohl intra vitam nicht in den Drüsen 
enthalten. Fraglich aber ist es, ob die beim Extrahieren hauptsächlich 
gewonnenen Vorstufen des definitiven Sekretes die gleichen Wir- 
kungen haben wie dieses oder überhaupt durch fermentative Pro- 
zesse in solchen übergeführt werden. 

Aber nicht nur eine substituierende Wirkung der eben be- 
sprochenen Organextrakte möchte der Verf. im wesentlichen ablehnen, 
sondern er sieht sich auf Grund der anscheinend paradoxen Heil- 
erfolge, die bei gleichmäßiger Dosierung der Mittel eintreten, auch 
dazu gedrängt, eine elektiv organotope Wirkung derselben im all- 
gemeinen auszuschließen. Schon per exklusionen liegt ihm daher 
die Überlegung nahe, das wirksame Prinzip in der Hauptsache auf 
eine unspezifische Allgemeinwirkung zurückzuführen. 

Diese unspezifische Allgemeinwirkung der Organextrakte möchte 
er im Sinne einer allgemeinen „Leistungssteigerung“ deuten, da 
mit Preßsäften und Extrakten aus den weiblichen Genital- und 
anderen Organen Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden 
können, die eine hohe Ähnlichkeit, ja Identität mit dem Bilde der 
Peptonvergiftung zeigen, so nimmt der Verf. an, daß es sich hier 
in erster Linie um Wirkungen handelt, die durch Abbauprodukte 
des Organeiweißes bedingt sind. Warum sollten, so fragt er, die 
ungiftigen, heilenden Wirkungen der Organextrakte nicht auch im 
wesentlichen auf Abbauprodukte des Organeiweißes zurückzuführen 
sein, wenn die toxischen darauf beruhen? 

Ausgehend von dieser Arbeitshypothese hat der Verf. Versuche 
unternommen, die Menstruationsanomalien, insbesondere Menorrhagien 
und andere gynäkologische Leiden, durch parenterale Zufuhr von 
Eiweißkörpern (Aolan, Frauenmilch u. a.) zu behandeln. Diese Ver- 
suche, über die er demnächst berichten will, bestätigen insofern seine 
Hypothese, als er Erfolge erzielen konnte, die denen mit Organex- 
trakten erreichten an die Seite zu stellen sind. Er ist auf diesem 
Wege zu der Auffassung gelangt, daß es sich bei der parenteralen 
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(intramuskulären) Organextrakttherapie der Menstruationsstörungen 
und auch anderer gynäkologischer Leiden in der Hauptsache um 
eine Proteinkörpertherapie handelt. Daneben möchte er jedoch einst-" 
weilen eine Wirkung, hervorgerufen durch irgendeine noch unbe- 
kannte spezifische Substanz in der Art, wie aus folgendem Beispiele 
ersichtlich ist, nicht ausschließen, wenn hierfür zurzeit auch kein 
stichhaltiger Beweis zu erbringen ist. Es besteht nämlich die Mög- 
lichkeit, daß ein Organextrakt, beispielsweise das Luteoglandol, bei 
der Behandlung einer Amenorrhöe eine Proteinkörperwirkung und 
eine spezifische Wirkung ausübt, während dann naturgemäß bei der 
Menorrhagietlierapie durch dasselbe Extrakt lediglich eine Proteln- 
körperwirkung in Frage kommen könnte. Bei unserer Unkenntnis 
über diese Dinge, so sagt er, könnten sie selbstverständlich auch umge- 
- kehrt liegen, d. h. daß das Luteoglandol bei der Bekämpfung der Menor- 
rhagie neben einer Proteinkörper- auch eine spezifische Wirkung ` 
entfaltet, und daß dann bei der Amenorrhöe ausschließlich eine Ei- 
weißkörperwirkung zu verzeichnen wäre. Schließlich wird bei der 
Behandlung der. Menorrhagien durch Hypophysenpräparate -auch 
ihre kontraktionserregende Wirkung auf die Uterusmuskulatur eine 
Rolle spielen. 

Zum Schlusse macht er auf die Möglichkeit aufmerksam, daß 
bei der Hypophysenpräparatenbehandlung der Menorrhagie auch 
die kontraktionserregende Wirkung auf die Uterusmuskeln zur Gel- 
tung komme, — Freudenberg-Mehlem. 
Zur Wertung aromatischer Nitrokörper als Abortivum. 

Von Dr. J. R. Spinner, Zürich. D. m. W. ig20, Nr. 23. 

Seit Dr. Schild’s Veröffentlichung über eine. Magdeburger 
Abortivepidemie mit Nitrobenzol ist dieses sowohl als auch Dinitro- 
benzol mit Unrecht in- den Ruf gelangt, ein Abortivum zu sein. 
Der Verf. unternimmt es nun, den falschen Glauben-und die Theorie 
einer Abortivwirkung der Nitrobenzole zu zerstören. 

Sehr eingehend führt er aus, daß für die ganze Gruppe der 
`- Methämoglobinbildner das- grundsätzlich Gleiche gilt: Sie können 
wohl eine Vergiftung erzeugen, bei der parallel der Mutter auch 
der Fötus zum Absterben kommt, jedoch liegt es in der Natur der 
Vergiftung als solcher, daß sie auf den Uterus nicht wirken, sondern 
höchstens der Fötus ebensowohl wie die Mutter an innerer Erstickung 
zugrundegeht. Dabei scheint es bis jetzt überhaupt noch nicht fest- 
gestellt zu sein, wie weit das Fötalblut methämoglobinisiert wird, 
oder ob nicht im Plazentarkreislauf eine Verlagerung .oder Umsetzung 
möglich ist, so daß dann sogar der Fötus eher noch länger lebens- 
fähig bleiben könnte als die Mutter. 

Auf Grund seiner einzelnen Feststellungen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß wir die Methämoglobinbildner in globo so lange 
nicht als auch nur relativ taugliche Abortiva ansprechen dürfen, bis 
das Gegenteil auf experimenteller Basis erwiesen ist, ein’ Nachweis, 
der uns aber nach den bisherigen Ergebnissen der Erforschung der 
Methämoglobinbildung durchaus unwahrscheinlich ist. Dem Dinitrol- 
benzol kommt effektiv keine Abortivwirkung zu. — 

Din Mehlem. 
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Systematische Beckendiagnostik am Phantom. Eine neue 
geburtshilfliche Lehrmethode. Von Prof. Dr. F. Lichtenstein. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik in Leipzig. Direktor: Geh. Rat 
Zweifel) D. m. W. 1920, Nr. 25. 

Verf. betont die vielfachen Gefahren der Untersuchung: seitens 
Studierender an den Lebenden und führt aus, daß ferner die Kennt- 
nisse des engen Beckens, aus Abbildungen erworben, damit noch 
lange nicht die richtige Vorstellung des Raumes in den Fingern 
bedingt Das aber könne der Student nun und nimmer an einzelnen 
Lebenden mit engem Becken lernen. 

Seit 3 Semestern nun unterrichtet der Verf. an einem besonders 
konstruierten Phantom, welches sich sofort großer Beliebtheit seitens 
der Studierenden zu erfreuen gehabt hat. Verf. beschreibt dieses 
Phantom folgendermaßen: 

Das Phantom ist ein planes Rahmengestell aus 4 Streben, 2 
quer, 2 längs. Die Längsstreben liegen in der Mitte der queren. 
Eine davon ist fest, die andere seitlich verschieblich. Das hat den 
Zweck und Vorteil, daß die Flucht zwischen beiden vergrößert oder 
verkleinert werden kann, je nachdem die Rückwand der einzelnen 
Becken es verlangt. Die verschiebliche Strebe kann schief gestellt ` 
werden, dann hält sie bei manchen Becken besser. An den 4 Enden 
der beiden Querstreben ist je ein Karabinerhaken an Spiralfedern 
angebracht. Freudenberg-Mehlem. 

Zur Toxikologie des Eukalyptusöls und anderer ätherischer 
Ole, mit besonderer Berücksichtigung ihrer fruchtab- 
treibenden Wirkung. Von Dr. J. R. Spinner, Zürich I. 
D. m. W. 1920, Nr 14 ı5. 

Aus der sehr verdienstvellen Arbeit des Verf.’s interessiert uns 
besonders das über die 3- Gruppen: ı) die Thyone und Sabinole, 
2) die Myristizine und Isomyristizine und 3) das Apiol Gesagte. 

Die Mehrzahl der heutigen Forscher ist sich darüber einig, daß 
die ätherischen Öle der Thyon- und Sabinolgruppe als taugliche 
Abortiva nicht zu betrachten sind. Der Abort ist dabei nur als 
eine zufällige Nebenwirkung der allgemeinen schweren Gesundheits- 
schädigung zu bewerten. Der Ausdruck „zufällig“ ist darum be- 
rechtigt, weil die Valenz des Mittels sowohl als auch die subjeksive 
Empfänglichkeit der betreffenden Person von ihr vollkommen un- 
abhängig sind. Auf jeden Fall ist diese Gruppe als die allergiftigste 
zu bezeichnen. Trotzdem kommt keine andere Art von Drogen zu 
Abtreibungszwecken so häufig zur Anwendung. Und zwar ist diese 
über den ganzen Erdkreis verbreitet. 

Einer steigenden Beliebtheit als Abortivum erfreut sich in 
neuerer Zeit auch die Gruppe der Myristizine und Isomyristizine, 
deren wichtigster Vertreter die Muskatnuß ist. Meist nimmt man 
in England fein gerieben 1—3 Nüsse in Portwein, aber auch in der 
Schweiz ermittelte der Verf. solche Fälle in denen das gleiche 
Quantum in Kognak genommen wurde. Ein Todesfall unter diesen 
Umständen ist ihm bekannt geworden. 

Eine besondere Stellung kommt dem Apiol zu. Dieses steht 
im Begriffe, ein systematisch vertriebenes und in den Apotheken 
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freihändig verkauftes Abortivum zu werden. 1849 isolierten es. 


Joret und Homölle aus der Petersilie und empfahlen es gegen, 
Dysmenorrhöe Heute wird es von Laien und Abtreibern als Abortiv- 
mittel benutzt. Es ist nichts weniger als harmlos. Seine diuretische 
Wirkung kann empfindlichen Nieren durch Reizung sehr gefährlich 


‚werden. Todesfälle unter Eintritt von Urämie sind schon beobachtet‘ 


worden, auch Fälle von Benommenheit und Erbrechen ohne Eintritt 
eines Abortes. Jedenfalls müssen die Ärzte diese neue „Mode“ im 
Auge: behalten. — Freudenberg-Mehlem. 


Über einige ältere und neuere Mittel zur Behandlung der 
harnsauern Diathese und ihrer Folgeerscheinungen. 
Von Stabsarzt Dr. Heise, Berlin. R.-M.-A. 1920, Nr. 1—2, S..2.. 

Der Verf. verbreitet sich in trefflichster Weise über das Wesen 

der Gicht, indem er die Ergebnisse’ aller neueren und neuesten dies- . 

bezüglichen Untersuchungen züsammenstellt und kritisch sichtet. 

Freilich muß auch er zum Schlusse gestehen, daß die Wirksamkeit 


‚unserer therapeutischen. Bestrebungen sich z. Zt. noch in engen 


Grenzen bewegt. Man versucht, die primäre Stoffwechselanomalie 
zu beeinflussen, die Bildung von Harnsäure im Organismus: herab- 
zusetzen bezw. zu unterdrücken, in den Organismus Substanzen ein- 
zuführen, die an sich möglichst ungiftig, die Eigenschaft besigzen, 
die in den Geweben abgelagerte Harnsäure wieder aufzulösen oder 
vielmehr die vorhandenen gelösten Urate aus dem Blute auszu- 
waschen und mit dem Urin auszuschwemmen. Dazu kommt noch 
die symptomatische Behandlung der einzelnen Krankheitserschei- 
nungen. 

Die Zahl deg Mittel, durch welche eine direkte oder indirekte: 
günstige Beeinflussung der, harnsauern Diathese bewirkt werden soll, 
ist Legion. Es handelt sich also darum, hier die richtige Auswahl 
zu treffen. Besonders bewährt hat sich dem Verf. Alvitol, wo- 
rüber eingehend BEHEEE Wir verweisen diesbezüglich auf das . 
Original. — | = Freudenberg-Mehlem. 
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~ In der oberrheinischen Gesellschaft für Geb. u. Gyn. hielt am 28. Sept. 
1919 zu Heidelberg nach dem Z. f. Gyn., 1920, Nr.6, S. 153 Dr. Kupferberg 
einen Vortrag über Symphysiotomie. 

Bei der Pubotomie hat sich eine mütterliche Sterblichkeit von 2,54 Proz. 
und eine kindliche von 8,22 Proz. ergeber. Bei der Symphysiotomie lauten 
die` entsprechenden Zahlen 285 Proz. und 9,6 Proz., stimmen also ziemlich 
genau miteinander überein. 

Von 1906—1910 führte Redner 32 mal die Hebosteotomie nach Döder- 
lein oder nach Bumm aus, alle Mütter lebend, 6 Kinder sterbend, also Mor- 
talität o Proz. bezw. 18 Proz. 

Von ıgıı ab wandte Redner der größeren Einfachheit halber die von 
ihm selbst modifizierte F ra n k’sche Methode an, in über go Fällen mit 3,3 Proz. 
mütterlicher und 7,8 Proz. kindlicher Mortalität. 

Wegen der großen Einfachheit derSymphysiotomie und der glänzenden 
Resultate Menge’s mit seiner modifizierten Pubotomie schlägt Verf. vor bei . 
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I para mit plattem Becken über 7 cm vera die von Menge verbesserte Dö- 

derlein-Kannegießer’sche Hebosteotomie zu machen, bei Mehrgebären- 

den aber die Frank-Kupferberg’sche Symphysiotomie. — 
Freudenberg-Mehblem. 


In der Sitzung vom 16. Dezember ıgıg des ärztlichen Vereinsin 
Hamburg fand nach dem Bericht der m. m. W., 1920, Nr. 2, S. 59 eine Be- 
sprechung des Dr. Bruck 'schen Vortrags über spezifische Behandlung und 
Btagnose der Gonorrhöe statt. 

. Dr. Bruck hatte als wirksamste Behandlungsart die mit Arthigon em- 
pfohlen. Arthigon besteht aus 20 verschiedenen Stämmen, die immer wieder 
erneuert werden. Sie besitzen, wie er angibt, nicht nur allein spezifische 
Wirkung, wohl aber sei dabei auch eine spezifische Komponente beteiligt, 
wie aus dem Auftreten spezifischer Ambozeptoren hervorgehe. 

Dr. Delbanco erlebte eine glänzende Arthigonwirkung in einem Fall 
von Geleukgonorrhöe, doch bezweifelt er die Spezifizität des Mittels. Die 
Prognose der männlichen Gonorrhöe sei schlechter als man glaube, der weib- 
lichen gegenüber sei er völliger Nihilist. 

Pen Dr. Müller: Milcheiweißeinspritzungen haben ähnliche Wirkungen wie 
rthigon. 

Dr. Hahn sah von Arthigon keine bessere Wirkung als von andern 
Mitteln. Bei alter Gonorrhöe kann, wie er es erlebte, Arthigon sogar sehr 
stürmische akute Entzündungserscheinungen hervorrufen, ist also dabei zu 
vermeiden. 

Dr. Wichmann hat bei Arthigon keine eindeutigen Ergebnisse ge- 


sehen. Er hat in ıo Fällen Tripperkranken ihren eigenen Eiter injiziert uud 


ın 2 Fällen alsbaldige Heilung erlebt. i 
Dr.Calmann hält djeSkepsis Delbancos für unberechtigt. Einspritz- 

ungen (täglich 1—2 ccm intravenös) kürzen die Heilungsdauer bei Adnexleiden 

erheblich ab. — Freudenberg -Mehlem. 


In der XII. Vers. des Nord. chirurg. Vereins in Kristiania am 


3—5. Juli 1919 sprach nach dem Z. f. Gyn., 1920, Nr. 8, S. 202 Dr. Albeck- 


» 


Aarhus auf Grund von 158 Fällen (eigene und solcher von Leopold Meyer) 
über vorzeitige Lösung der normal sitzenden Plazenta. 

Der Vortr. kam zu dem Schluß, daß die Blutungen der Plazenta oft 
einem toxikämischen Zustand der Schwangeren zuzuschreiben seien, in sel- 
teneren Fällen aber auf andere Weise entstehen könnten; man müsse unter 
anderem auch an die Wirkung der Wehen denken. 

Bei der Behandlung der ernsteren Fälle von vorzeitiger Lösung zieht 
Vortr. den abdominalen dem vaginalen Kaiserschnitt vor, weil man bei jenem 
den Zustand der Gebärmutter besser beurteilen kann. 

Auch Prof. Dr. E. Ahlström-Stockholm sprach über den gleichen 
Gegenstand und führte aus, daß Traumen. körperliche und psychische, schnelle 
Entleerung der Gebärmutter, bei Hydramnion und Zwillingsgeburten, starke 


‚Füllung des venösen Gefäßsysteni nur selten mit der Lösung zusammengestellt 


werden könnten und eine nur geringe ätiologische Rolle spielen dürften. Al- 
buminurie fand sich in seinem Materiale in 7ı Proz. der Fälle (in 39 Proz. 
schwerere Nierenschädigung, in 20 Proz. nur Spuren von Eiweiß). Entspre- 
chende Zahlen von sämtlichen Entbindungen der Allgemeinen Entbindungs- 
anstalt zu Stockholm im Jahre i1915 (3000 Fälle) sind 24, 4 und 14, Eklampsie 
fand sich in 6 Proz., Eklampsismus in 10 Proz. der Fälle. 

Für die Auffassung, daß die Albuminurie und die retroplazentaren 
Blutungen Folgen derselben Schwangerschaftsvergiftung wie bei der Eklampsie, 
die retroplazentaren Blutung somit eine Erscheinung des Eklampsismus sei, 
sprechen folgende Umstände: 

ı. Gleichzeitiges Vorkommen von retroplazentaren Blutungen und Ek- 
klampsie, bezw. Eklampsismus ist nichts seltenes. 

2. Auch intraplazentare Blutungen sind bei Eklampsie, Eklampsismus 


‘und Albuminurie häufiger wie sonst. 


3. Bei retroplazentaren Blutungen sind intramuskuläre Blutungen. de 
Gebärmutter häufig. — Freuden ber g-Mehlen. 
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Geburtshilflich-gynäkologische Propädeutik. Eine theore- 
tische und praktische Einführung in die Klinik und die Unter- 
suchungskurse von Prof. Dr. Oscar Polano, Oberarzt an der 
Univ.-Frauenkl. Würzburg. 2. verm. u. verb. Aufl. gr. 8°, XII 

u. 170 S. mit 88 meist farb. Abb. Leipzig u. Würzburg 1920. 

Verlag von Curt Kabitzsch. Pr. geb. 13,20 Mk. 

Über die Bedeutung der Propädeutik Worte zu verlieren erübrigt 
sich. Sie istaufdem diesjährigen Gynäkologenkongreß entsprechend 
gewürdigt worden. Polanos Buch, dassich durch klaren übersicht- 
lichen Text und gute Abbildungen auszeichnet, hat schon in der 

-ersten Auflage die verdiente Verbreitung gefunden. _ Die 2. Auflage >` 
ist wesentlich verbessert durch die Umarbeitung der Abschnitte über 

Halte- und Stützapparate des Uterus, innere Sekretion und nervöse 

‚Versorgung der Genitalien. Auch die kurze Darstellung der Ehrlich- 

schen Seitenkettentheorie wird vielen willkommen sein. — 

Kuliga-Düsseldoff. 


Was jeder junge Mann zur rechten Zeit erfahren sollte. 
Ärztliche Belehrungen über das Wissenswerteste in geschlechtlichen 
Dingen. Von Oberstabsarzt Dr. J. Hastreiter in Straßburg i.E. 
5’Aufl. 8° XII u. 1028S. München 1918. Ernst Reinhardt Verlag. 

Das Büchlein will Kranke und Gesunde über Wesen, Ursachen, 

Erscheinungen, Verlauf und mögliche Folgen der Geschlechtskrank- 

heiten belehren; es will Mittel und Wege angeben, die der Gesunde 

am besten sich gegen die Ansteckung schützt, der Kranke die Hin- 
ausschiebung, Verschlimmerung und üble Folgen seines Leidens ver- 
hüten und die Übertragung auf andere vorbeugen kann. Es will 

‚die irrigen Ansichten und Vorurteile über Heilbarkeit und Behand- 

lung mancher Leiden, sowie über gewisse Heilmittel berichtigen; 

der zu großen Gleichgültigkeit mancher Kranker entgegenwirken, 
anderen, Mutlosen, Trost und Zuversicht schaffen; endlich auf die 

Nachteile und Gefahren der Eigenbehandlung, auf das Gemeinge- 

fährliche der Pfuscher- und anderer Laienkuren, welche ‚der ärztlichen 

Tätigkeit vor- oder in dieselbe eingreifen oder sie ersetzen wolleri, 


warnend hinweisen. — Das Schriftchen ist nicht ungeschickt, dabei 
gemeinverständlich geschrieben und wird seinen Zweck wohl zu er- 
reichen vermögen. — Naether-Dresden. 


Männerschande, Frauenknechtschaft. Die Prostitution vom ` 
Standpunkt der Frau. Ein offenes Wort an die Männer. Von 
Helene Eiert-Graz. Verlag Volksheil. Pr. 4,— Mk. 

Das Buch wird eingeführt durch ein Geleitwort von Prof. Ude 
in Graz. Er lobt den großen Einst und die innerste heiligste Über- 
zeugung, welche die Verfasserin beseelte bei Abfassung des Buches. 
In der Einleitung wird auf Grund eines persönlichen Erlebnisses der 
Verfasserin der Unterschied zwischen der englischen, russischen, 
französischen und deutschen Frau sehr fein gezeichnet. Im folgen- 
den wendet sich Frau Eiert mit ernsten Worten an die deutsche 
Männerwelt. Die Männer an der Spitze des Volkes halten die Pro- 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 9215 
stitution für unumgänglich notwendig, sie schließen von sich auf das 
Volk. Der Staat fördert die Prostitution. Die Quelle der Infektion, 
die Prostitution muß verstopft werden, das ist die erste Forderung 
der Sittlichkeit. Sehr lehrreich sind die folgenden Abschnitte über 
den Einfluß der Enthaltsamkeit auf die Gesundheit und den Zu- 
sammenhang zwischen Prostitution und Alkohol. Der längste und 
eingehendste Abschnitt ist der über die Stellung der Frau zur Pro- 
stitutionsfrage. Er gehört mit zum besten, was ich über geschlecht- 
liche Aufklärung bei der Jugend gelesen "habe. Zum Schluß wird 
die Frage nach der Möglichkeit der Abschaffung ‘der staatlich sank- 
.tionierten Prostitution aufgeworfen. Wenn es in andern Staaten 
möglich ist, weshalb sollte es nicht bei uns gehen? Die verschiede- 
nem Schutzmittel zur Verhütung der Empfängnis bezeichnet die Ver- 
fasserin mit Recht als Entvölkerungsmittel. Mit einem ernsten Wort 
an Deutschlands Ehrenmänner und der Mahnung, mit der deutschen 
Frau zusammen an der Abschaffung der Prostitution zu "arbeiten, 
schließt das Buch, das einen milageh Beitrag zur Prostitutionsfrage 
darstellt. P. Hanssen-Kiel. 


Die wohlberatene Säuglingspflegerin. Ein Leitfaden zur 
Pflege und Ernährung des Säuglings und Kleinkindes. Bearbeitet 
von Martha Lux, Schuloberschwester der Krankenpflegeschule 

` zu St. Jakob in Leipzig. gr. 8°. 55 S. Mit vielen Original- 
bildern. Leipzig 1920, Alfred Michaelis Verlag. Preis karton. - 

4— Mk. In Pagtien billiger. 

- Eine aufmerksame Durchsicht des vorgenannten Leitfadens 
ergab keinen Anhalt auch zu der geririgsten Ausstellung, machte 
vielmehr den Eindruck, daß hier eine sehr praktische und wertvolle 
Anleitung für Säuglingspflegerinnen vorliegt. Wir können das kleine | 
Werk an ‘dieser Stelle daher nur auf das Beste empfehlen. — 

Freudenberg -Mehlem. 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


~, Aus de Kinderhospital Lübeck berichtet Dr. Hildegard 
Eyth in den „Therapeutischen Halbmonatsheften“ 1920, Heft 6 über 
die klinische Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhika 
infantum. 

Nach ihren bisherigen Versuchen bietet relativ die besten Aus- 
sichten die Argochromtherapie. Diese wurde in o Fällen intravenös 
uhd lokal angewandt und bei allen relativ bald Besserung erreicht. 
Die örtliche Behandlung, die in der Tiefenwirkung des Argochroms 
ihre Begründung findet, wurde 2mal täglich nach einem heißen 
Sıtzbad mit Kaliumpermanganat vorgenommen, indem ein in 2°/,ige 
Argochromlösung eingetauchter Tampon in die Scheide eingeführt 
wurde. In die Urethra kam gleichfalls ein Watteträger, der, nach- 
dem das Kind zu Bett gebracht war, eine Viertelstunde liegen blieb. 
Reizungen der Schleimhäute wurden nicht bemerkt, Zur intravenösen 
Injektion wurden die Merck’schen Ampullen mit roccm der ı!/,igen 
Lösung, die vor der Anwendung erwärmt werden muß, verwendet, 
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und: zwar anfänglich 0,05 g Argachrom = & ccm: der ı*/,igen Lösung. 
und;. dann: steigend auf: 0,1 g = 10 ccm, jeden 5. Tag. Bei sehr 
starkem: Go.-Befund bei größeren Kindern gleich o,ı g. Das: Argo- - 
chrom wurdein dieser Menge gut vertragen. Allgemeinerscheinungen 
traten: bis auf: einen Fall nicht auf: Die nur mit Argochrom intra» 
venäs -und .lokal:behandelten Fälle hatten. in der Regel: in 8-ı0. 
Wochen: negative Abstriche. Außer der kürzeren Behandlungsdauer: . 
war.auffallend;.daß der-Ausfluß in allen Fällen an Intensität abnahm. 
| Als. Nachteile. erwähnt die Verf. neben der intensiven Färbe- 
kraft. die .intravenöse Anwendung, die oft. Schwierigkeiten: macht, 
ferner. daß: ..schmerzende Infiltrate sich bilden,. falls Argochrom in:. 
das: pertvaskuläre Gewebe gelangt. Unter Ruhigstellung und Appli- 
kation feuchter Verbände verschwanden die: Infiltrate ohne. Ver- 
eiterumg:. Eine weitere. Erschwerung‘ der Argochrombehandiung. 
besteht‘ darin, daß auch nach glatt verlaufener. Injektion eine Phle- 
bitis:auftreten kann und es nach Benützung der beiden Armvenen 
dann. schwierig. ist, andere., geeignete Venen zu finden: Vielleicht: 
wäre es: angezeigt zur intramuskulären Injektion zu schräitem, der. 
eine subkutane von 20 ccm. 0,5°j,iger Novacainlösung. .vorauszu- 
schicken wäre. Nach Ansicht der Verf. ermutigen die Resultate 
jedenfalls zu Nachprüfungen. Freudenberg-Mehlem. 
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I. Originalien. 


| Die fakultative Sterilität. 
Von Dr. Franz Schacht in Heidelberg. (Schluß) 


. Wir stehen nunmehr vor der Entscheidung über die Beurteilung 
. der sog. antikonzeptionellen Mittel mechanischer und che- 
mischer Natur. Ich kann mich hierüber nach den bereits gewonnenen 
Grundlagen sehr kurz fassen, weshalb sich’ eine Spezialbetrachtung 
erübrigt. Wenn-diese Mittel der Norm auch einen weiteren Schritt 
näher führen, indem sie dasSperma zunächst in die Scheide bringen, 
haben sie doch sämtlich die Wiederbeseitigung des Spermas bezw. 
dieAbtötung der Spermatozoen zum Zweck, den wir als einen 
durchaus verwerflichen, unsittlichen erkannt haben. Es fragt 
sich aber, ob hier nicht aus ärztlichen Gründen- hergeleitete Aus- 
nahmefälle zu respektieren sind. 

Hinsichtlich dieser bleibt zu wiederholen, daß die Anwendung 
antikonzeptioneller Mittel aus sog. wirtschaftlicher Not, abgesehen 
von ihrer allgemein gültigen Unzulässigkeit und Unsittlichkeit, 
außerhalb des Zuständigkeitsgebiets der medizinischen Wissenschaft 
liegt. Es ist Sache und Aufgabe der Staatswissenschaft, die Medizin 
hier zurückzuweisen, die zu einer Überschreitung ihres Gebietes sich 
aber nur deswegen hat drängen lassen, weil die Staatswissen- 
schaft ihreAufgabe fast ganz vernachlässigthat. Etwaige 
Ausnahmen in Verwerfung der antikonzeptionellen Mittel sind ledig- 
lich auf medizinischem Gebiet zu suchen, das sich noch enger da- 
durch begrenzen läßt, daß es sich nur um das körperliche Interesse 
der Frau handeln kann, die Konzeption zu verhüten. 

Ich bin damit auf den Hauptzweck meiner vorliegenden Be- 
. trachtungen gekommen, die wiederholte Erwähnung derBeschrän- 
kung der Kohabitatiom auf die konzeptionsfreie Zeit. 
Es ist ein trauriges Zeichen der flachgerichteten Denkungsart ‚unserer 
Zeit, daß man mit seinen Überlegungen und Erörterungen über die - 
an der Oberfläche liegende grobklotzige, unwissenschaftliche 
Laienbilfe der antikonzeptionellen Mittel nicht hinauskommt und 
sich durch sie von der Beachtung und dem weiteren Studium der 
konzeptionslosen Periode abhalten läßt. Die Nichtbeachtung zeigt 
sich besonders auch darin, daß ihre Existenz von niemand ange- 
zweifelt oder bestritten wird. Obwohl sie sich nicht bestreiten läßt, 
würde das dennoch geschehen, wenn sie die Beachtung fände, die 
sie verdient, denn es gibt niemals einen noch so klar erkennbaren 
Fortschritt, für den sich nicht ein Schwachkopf findet, ihm Wider- 
stand entgegen zu setzen. Weil dieses Kennzeichen hier fehlt, ist 
damit der Beweis der erwähnten Versäumnis geliefert. | 

Daß eine konzeptionslose Periode existiert, ist eine*so alte Er- 
kenntnis, daß ihr Ursprung sich vielleicht garnicht mehr nachweisen 
lassen wird. Ihre Präzisierung dahin, daß sie praktische Bedeutung 
gewinnen konnte, ist jedoch erst am Ende des vorigen Jahrhunderts 
erfolgt. Noch später scheint aber erst der Nachweis erbracht. zu 
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sein, daß auch besonders fruchtbare Frauen der konzeptionsfreien 
Periode unterworfen sind. Das zu wissen ist insofern von besonde- 
rem Wert, als hier gerade die im Vordergrunde des Interesses 
stehenden Fälle der sog. Ehenot, deren Gebiet die Medizin mit anti- 
konzeptionellen Mitteln zu bearbeiten, einen zu bestreitenden Anspruch 
erhebt, ihrerseits auf den Weg der konzeptionslosen Periode verwiesen 
werden können und müssen. - 

Dieselbe Oberflächlichkeit, welche die konzeptionslose Periode 
außer Beachtung läßt, wird hier einwenden, daß es im Erfolg ganz 
dasselbe ist, ob man durch antikonzeptionelle Mittel die Spermato- 
zoen tötet oder in der konzeptionslosen Periode im Mutterleibe von 
selbst umkomınen läßt. Der nackte, nur oberflächlich erkannte Er- 
folg ist allerdings derselbe, der Weg zur Erreichung sowohl, wie 
auch dieArt des Erfolges bei tieferer Betrachtung sind aber außer- 
ordentlich verschieden. 

Jedes Kind weiß, daß es nicht einerlei ist, ob ein Mensch ge- 
tötet wird, oder ob er von selbst stirbt, ‚obwohl das Resultat das 
völlig gleiche ist Wäre zwischen Töten und Sterben kein Unterschied, 
dan.ı bestände auch keiner zwischen unmoralisch und amoralisch. f 
Töten ist das schwerste Verbrechen, auch wenn es ohne eine Aktion 
geschieht, Sterben liegt außerhalb des Moralitätsgebietes. Diese 
Unterscheidung beschränkt sich nicht auf die Menschen, sie gilt 
ebenso gut für die Tiere, wie das eine Kindergeschichte verdeutlichen 
will, nach welcher ein Kaufmann verurteilt wurde, seinen durch 
Überanstrengung auf der Flucht vor Räubern erblindeten Schimmel 
als Christ zu Tode zu pflegen, anstatt ihn durch Fortjagung ver- 
hungern zu lassen. Weiter wird es jedem Kind gelehrt, daß es auch 
kein niederstes Tier zwecklos töten, ja selbst keine unschädlichen 
Pflanzen gedankenlos ausrupfen oder abreißen darf. Über die Rich- 
tigkeit dieser Lehren sind sich alle edel und richtig denkenden 
Menschen vollkommen einig. Daher ist es nicht möglich, für die 
Samentierchen, die Keime der Menschen, hiervon eine Ausnahme zu 
konstruieren. Es handelt sich hier um ein wirkliches, ernstes und 
wertvolles Prinzip, mit dessen Durchbrechung man es auf eine schiefe 
Ebene stellt, auf welcher die Tiefe des weiteren Hinabgleitens eine 
unabsehbare ist. Diese Erscheinung haben wir ja auf das deut- 
lichste darin vor Augen, daß nicht nur die antikonzeptionellen Mittel, 
sondern auch der künstliche Abortus generell anstandslos und sogar 
der Kindesmord unanfechtbar sein soll und in zahlreichen gericht- 
lichen Urteilen nicht nur eine milde Beurteilung gefunden, sondern 
schon zu vielfachen Freisprüchen geführt hat. Es ist durchaus not- 
wendig, daß in die auf diesem Gebiet herrschende und immer mehr 
um sich greifende Verwirrung einmal völlige Klarheit gebracht 
und einem weiteren Herabgleiten auf der schiefen Ebene der Moral 
Halt geboten wird. Das ist aber nur von einer grundsätzlichen 
Behandlung derSache aus möglich. Sonst setzt sich der jetzt herr- 
schende Zustand fest, daß Einer die antikonzeptionellen Mittel, ein An- 
derer auch allgemein den künstlichen Abort, ein Dritter auch zunächst 
den unehelichen, im weiteren aber auch den Kindermord aus „Ehenot“ 
und den Selbstmord für zulässig hält. Fängt man, wenn auch noch 
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so scheinbar harmlos, mit einer Ausnahme irgendwo an, dann ist 
damit jeder Moralbestand in den Konsequenzen auf das höchste ge- 
fährdet. Das muß jeder einsehen Wollende hiernach ohne weiteres 
einsehen können:. Principiis obsta. 

Es muß eben eine durchaus feste Grundlage geschaffen werden 
für eine sachliche Beurteilung des Etagengebäudes der fakultativen 
Sterilität, und die kann nur in der Würdigung des Spermatozoons 
gegeben sein, wie ich sie hier entwickelt habe. Wird diese Grund- 
lage verlassen, dann gibt man die Sache der Willkür preis. 

Ein weiterer praktischer Unterschied zwischen den antikonzep- 
tionellen Mitteln nnd der Benutzung der ‚konzeptionslosen Periode 
besteht darin, daß die ersteren jedem jugendlichen und jugendhaften 
Unfug zugänglich sind, was bei der konzeptionslosen Zeit ausge- 
schlossen ist. Hierauf begründet sich das Bestreben, die antikon- 
zeptionellen Mittel unter Strafe zu stellen, ein, Ausweg, gegen den 
ich ja an sich nichts einzuwenden hätte, von dem es aber ziemlich 
sicher ist, daß er zu keinem Ziel führen wird, am allerwenigsten in 
einer Zeit, in der mit der Mißachtung aller Gesetze jede Möglichkeit 
der Erzwingung ihrer Befolgung allgemein in Frage gestellt ist, was 
aber auch zu jeder, anderen Zeit mit einem solchen Gesetz wohl nicht 
besser wäre. Das steht bei einsichtigen Leuten fest, jetzt schon. 
‚Erst wenn Belehrung und Staatswissenschaft versagen, darf das Straf- 
gesetz eingreifen. Die Staatswissenschaft hat aber nichts getan, 
um Sterilisierungswünsche aus irgend welchen unzulässigen Gründen 
nicht aufkommen zu lassen. Wo aber von zuständiger Seite ein 
Gebiet unbebaut bleibt, da stellen sich unzuständige Ersatzkräfte ein. 

Es muB erkannt werden, daß die Medizin sich hier ein Gebiet 
angeeignet hat, auf dem sie nicht zuständig ist, auch die praktische 
Rechtswissenschaft versagt, nur die Rechtsphilosophie und um so 
mehr die Theologie sind zuständig, doch die letztere auf einer an- 
deren als der von ihr benutzten Grundlage. 

Es ist bisher fast völlig unbeachtet geblieben, daß das Sperma, 
diesalleanderen in seinerSubstantialitäthimmelhoch überragende Sekret, 
für das Weib noch eine andere als die befruchtende Be- 
deutung hat, wenn sie auch nur als eine akzessorische gelten 
kann. Wie groß sie ist, bleibt sich gleich. Sie besteht aber nicht 
umsonst und muß daher gewertet werden. Es läßt sich einstweilen 
auch noch nicht sagen, wieviel sie gilt und wieweit sie reicht. Wir 
haben sie bis dahin nicht gekannt und wissen daher auch noch nicht 
erschöpfend, welchen Wert wir ihr beizumessen haben. Aus diesen 
Gründen ist es aber mindestens leichtfertig, diese Bedeutung außer 
acht zu lassen. Es handelt sich hauptsächlich um das Spermin, 
das in den Blutkreislauf des Weibes eintritt und mit einer den 
Lebensprozeß erhöhenden Wirkung. Wenn diese beim Weibe ‚auch 
noch nicht genügend erforscht ist, läßt ihre Bedeutung für den Mann, 
bei dem sie auf innersekretorischemi Wege zustande kommt und von 
niemand mehr unterschätzt wird, doch vermuten, daß sie auch beim 
Weib nicht leichtfertig übergangen werden darf. Solange man nicht 
ganz genaues weiß, muß sich jeder zur Richtschnur machen, überall 
dort der Natur mit heiligem Respekt zu begegnen, wo sie 
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sich uns noch nicht genügend erschlossen hat. Schulmeistern kann 
man Kinder, aber nicht die Natur in ihren innersten weisen Ein- 
ri@htungen.- 

Die Theologie legt nicht mit Unrecht einen hohen, freilich zu 
hohen Wert auf Selbstbeherrschung und Abstinenz. In dieser 
Hinsicht bietet die konzeptionslose Periode eine ausgezeichnete Ge- 
legenheit in allen geeigneten Fällen, auf diesem Gebiet sich ent- 
sprechender Übungen zu befleißigen, deren’ erzieherischen Wert 
niepand in Abrede stellen kann. _ Dabei liegt die Sache hier aber 
dt, so, daß von einer asketischen, zur Lebensqual und Hysterie 
führenden Übertreibung keine Rede zui sein braucht. Wenn das 
dennoch behauptet wird mit der Begründung, daß die konzep- 
tionslose und die Periode höchster &ibido nicht zusam- 
menfallen, so ist dieses Argument nicht im Entferntesten aus- 
reichend, um die Verkehrtlieit, Gefahr und die Schäden der anti- 
konzeptionellen Mittel dafür einzutauschen. Die Geltendmachung 
des Nichtzusammentreffens von konzeptionsloser und der Periode 
höchster Libido trägt überliaupt den Charakter jehes Idealisten- und 
Laientums in sich, das lieber beim schlechteren Alten bleiben will, 
als einem Fortschritt zustimmen, der nicht das Ideal der Vollkom- 
menheit in sich birgt. Außerdem stützt sich die Geltendmachung 
der höchsten weiblichen Libido mehr als zulässig auf die Brunst- 
periode der Tiere, die sich beim Weib neben der permanenten 
Libido doch nur so nebensächlich geltend macht, daß die meisten 
Frauen zum Bewußtsein dessen gar nicht kommen. Bei vielen Frauen 
besteht diese Steigerung derLibido vorwiegend nur in der Wieder- 
. erwachung der Lebensfreude auf die Depressionsperiode der 
Menses, wovon es dann eigentlich selbstverständlich ist, daß davon 
auch ein Teil auf die Libido ausgestrahlt wird. j 

-= Bei der hygienischen Auswertung der konzeptionsfreien Periode 
handelt es sich fast allein um das Interesse des Weibes, wenn die 
Unterbleibung der. Befruchtung indiziert ist. Das müßte insofern 
eigentlich auch selbstverständlich sein, als sie es ja ist, welche diese 
Gelegenheit bietet. Der bisher geltende maskulinische Standpunkt 
ist aber der gewesen, daß die Frau auch einem ihr in Begehr und 
Potenz überlegenen Mann zu genügen habe durch Heranziehung der 
antikonzeptionellen Mittel. Das ist natürlich falsch und eine aus 
dem Sklaventum der Frau herübergenommene Gewohn- 
heit. Richtig ist nur, daß die Frau zunächst für sich 
lebt und daher zuerst ihre eigene Gesundheit zu schüt- 
zen, nicht aber ihrWohlbefinden demjenigen desMannes 
und seinem Genuß unterzuordnen hat. Wer etwas anderes 
glaubt, der vertritt kein Menschen- sondern Barbarentum. 

. Die bisherigen Betrachtungen ergeben, daß, wie die an sich 
verwerflichen antikonzeptionellen Mittel durch Benutzung der kon- 
zeptionslosen Periode fast ganz entbehrlich werden, dasselbe auch 
mit den drei genannten operativen Eingriffen fast ganz der 
Fall sein wird. Muß in Ausnahmefällen ein solcher gewählt werden, 
dann ist der letzte, die Verlagerung des Morsus diaboli, 
der anzustrebende, weil er am wenigsten von der Natürlichkeit ab- 
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weicht und den Nebenzweii des Spermas nicht vereitelt, indem den 
Spermatozoen der Weg bis in die Bauchhöhle, dem Endziel’ ihrer 
Wanderung; frei bleibt. Von der Kastration ist man überhaupt 
ja schon recht lange allgemein abgekommen. Es ist nur verwun- 
derlich, daß sie, die die meisten ungewollten Folgen hat, weil sie 

den umfangreichsten Eingriff mit der Bedeutung einer wirklichen 
„Verstümmelung“ vorstellt, früher für das einzige Mittel zur 
Sterilisierung gehalten worden ist, als gedankenlose Nachahmung 
bei den an den Haustieren vorgenommenen Kastrationen,. die hier 
aber einen abweichenden Zweck und z. TI. auch eine abweichende 
Wirkung haben. 

Einige wenige Fälle der Berechtigung zur Anwendung anti- 
konzeptioneller Mittel dürfen dem Arzt nicht vorenthalten werden, 
die herauszufinden ihm ebenso nicht nur vorbehalten bleiben, son- 
dern ihn auch gelehrt werden muß. Wo die Vermeidung der Be- 
fruchtüng im Interesse der Frau indiziert ist, eine konzeptionslose: 
Periode infolge unregelmäßiger Menses aber nicht besteht oder sich 
nicht feststellen läßt, bleibt nichts übrig, als zu einem antikonzep- 
tionellen Mittel zu flüchten. Das ist aber ein rein medizinisch lie- 
gender Fall, ein Gebiet, in welches dem Arzt von niemand hinein- 
gegriffen werden darf, auf das er aber auch zurückgewiesen werden 
muß. Ihm allein muß- es auch anheimstehen zu entscheiden, ob 
anstelle eines antikonzeptionellen Mittels vielleicht der Ausführung der 
 Tubenverlagerung der Vorzug gegeben werden kann, den sie natür- 
lich an sich verdient, wenn eine dauernde Sterilisierung indiziert ist. 
Dem Arzt muß in seiner Stellung zu der ganzen Sache auch einige 
Rücksichtnahme zuerkannt werden. Er ist eben mehr Künstler als 
Philosoph und ist zu den seinerseits erfolgten Übergriffen nur durch 
die vorhergeganigenen der Theologie veranlaßt worden. Er hat sich 
dazu verführen lassen, wie es auf politischen Gebieten fast immer 
geschieht, daß die Grenze der Zuständigkeit von dem, der jemand 
zurückweist, nicht eingehalten wird. Wer einmal im Erobern ist, 
der pflegt nicht rechtzeitig innezuhalten. 

Die operativen Eingriffe treten übrigens in ihrer Bedeutung 
als Teil meines Themas sehr zurück infolge ihres Charakters als 
Operation, deren Ausführung der ärztlichen Kunst vorbehalten bleibt, _ 
wodurch der Ausübung eines Unfugs fast mit Sicherheit vorgebeugt 
ist. Heiratsverbot, männliche Masturbation und anti- 
konzeptionelle Mittel sind dem gegenüber die gemein- 
sam an der Unterwühlung der Population arbeitende 
Dreiheit, auf die alleAufmerksamkeit gerichtet werden 
muß, am meisten gilt das von den antikonzeptionellen Mitteln, aber 
auch noch von dem künstlichen Abortus, über den ich mich aber 
in einer Spezialarbeit bereits ausgesprochen habe (Arch. f. Frauen- 
kunde, Bd. II, S. 53—66) und hinsichtlich dessen die Rückkehr zu 
vernünftigen "Anschauungen auf dem in. erster Linie in Betracht 
kommenden Gebiet, dem medizinischen, erfreulicherweise deutlich 
erkennbar ist. Immerhin bleiben aber auch hier noch Reste von 
. Irrtümern zu beseitigen. Am zähesten scheint sich der zu behaupten, 
. der am sinnlosesten ist, d. i. die Forderung der Beseitigung einer 
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durch Notzucht erfolgten Konzeption. Diese Forderung 
wird aufrecht erhalten, ohne daß jemals ein Grund dafür angegeben 
wurde oder angegeben werden konnte, weil eine Konzeption durch 
Notzucht wohl noch kaum bewiesen worden ist,-man also nicht 
wissen kann, ab sie existiert, wenn sie auch physisch möglich ist. 
Man erkennt hier einmal recht deutlich, mit welcher ungeheuren Re- 
sistenz sich Dogmen selbst in wissenschaftlichen Kreisen behaupten. 
Sie könnten sich überhaupt nicht behaupten, wenn die Resistenz 
hier nicht ihre Grundlage fände. Für den Wert der Fruchtabtreibung 
ist es aber eine leuchtende Illustration, daß sie sich an Fälle an- 
zuklammern sucht, von denensich nicht sagen läßt, ob sie existieren. 
Voraussichtlich ist das das letzte Stadium dieses volkswirtschaftlich- 
medizinischen Unsinns, der sich dem Untersinkenden darbietende 
Strohhalm. 


ll. Kularsie über Frauenheilkunde. 


A. Menstruations-Anomalien. 
Beeinflussung der Amenorrhöe durch Röntgenstrahlen. 


Von Dr. W. Momm, Bad Nauheim, früherem Assistenten der 
Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. BB M.-Kl. 1920, Nr. 26. 
Aus der Überlegung heraus, daß Röntgenstrahlen in geringer 
Menge eine Reizwirkung auslösen, haben wir begonnen, unsere 
Ammenorrhöefälle mit Röntgenstrahlen zu behandeln. l 
Nach der bisherigen Annahme ist eine etwa zwischen 30 und: ` 

35 elektrostatischen Einheiten (e) liegende Menge von Röntgen- 
strahlen imstande, gelegentlich als tödliche Dosis (T.D.) für die 
Ovarialparenchyme zu wirken, während wir durchschnittlich die 
sichere tödliche Dosis für Ovarialparenchym auf eben 5o e bemessen 
müssen. Wir haben, um die Amenorrhöe zu beeinflussen, bis jetzt 
zehn elektrostatische Einheiten (= 10e) gegeben, das sind etwa der 
17. Teil der Entzündungsdosis für Haut (E.-D.-Haut) und etwa ein 
Drittel derjenigen Dosis, die gelegentlich als tödliche Dosis (T.D.) 
für das Ovarialparenchym schon wirken kann. Eine Entzündungs- 
dosis für die Ovarien ist bisher noch nicht festgestellt worden; man 
wird sie nach Analogie mit Haut- und anderen Geweben bei 20 bis 
25e vermuten dürfen. Da wir unseren Patientinnen um keinen 
Preis Schaden zufügen wollten, haben wir uns mit der knappen 
Hälfte der vermuteten E.D. für Ovarialparenchym bei unseren Ver- 
suchen begnügt und deswegen durchweg ıoe gegeben. 
ý Trotz der geringen Zahl von acht Fällen, bei denen in fünf 
Fällen der Erfolg der Röntgenreizdois in ihrer Wirkung zutage 
getreten ist, glauben wir, sie veröffentlichen zu dürfen, da sie zu 
zeigen scheinen, daß es eine Reizdosis in der Tat gibt, deren Exi- 
stenz von mancher Seite bestritten wird, weil sie bisher nur theo- 
retisch begründet war. Es ist also möglich, die Amenorrhöe bei 
einem gewissen Teil der Fälle durch eine Reizdosis von Röntgen- 
strahlen zu beseitigen. 

. Es bleibt immerhin bei der geringen Zahl von Fällen offen, 
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ob es sich um eine gesetzmäßige Wirkung oder um eine psychische 
Beeinflussung der Patientinnen handelt. 

Bis jetzt haben wir bei diesen Anfangsversuchen die Reizdosis 
mit Rücksicht auf die Patientinnen sehr gering bemessen. Es, be- 
steht wohl die Möglichkeit, die Fälle, die bis heute nicht reagiert 
haben, durch größere oder kleinere Dosen oder wiederholte Bestrah«” 
lung doch noch zu beeinflussen. Bis jetzt haben wir die Dosis 
willkürlich, aber: vorsichtig gewählt. Wenn an anderen Kliniken 
diese Versuche auch angestellt würden, wäre der- Zweck dieser 
kurzen Mitteilung erreicht. A.) 
Versuch einer Erklärung des Weges der Jodwirkung bei 

Dysmenorrhöe. Von Stabsarzt a. D. Dr. Grumme-Fohrde. 
. B. kl. W., 1919, Nr. 50, S. 1188. | 

Verf. hat schon früher die Vermutung ausgesprochen, daß bei 
gewissen Krankheiten die therapeutischen Erfolge durch Chemikalien 
dadurch zu erklären sind, daß- die Sekretion innerer Drüsen beein- 
flußt, sei es angeregt oder gehemmt wird; so z. B. wird beim Asth- 
matiker durch chronische Joddarreichung der chronische Adrenalin- 
mangel gemindert oder beseitigt, indem die durch Jod bewirkte 
‚Erhöhung der Tätigkeit der Schilddrüse die Nebennieren aktiviert. 
Die Schilddrüse steht aber auch außer zu den Nebennieren zu den 
Ovarien in Beziehung; man kann deshalb annehmen, daß durch: 
Jod auch die Ovarien auf dem Wege über die Schilddrüse zu beein- 
fJussen sind. Auf diese Weise ist auch wohl die günstige Beein- 
flussung der sog. essentiellen Dysmenorrhöe durch Jedtropondar- 
reichung zu erklären. Orthmann-Berlin. 


B. Uterus-Karzinom. 


Was leistet die Freund-Wertheim’sche Karzinomope- 

ration? Von Prof. A, Mayer-Tübingen. Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 24. 

Bericht über 893, an der Tübinger Frauenklinik im Zeitraum 

vom I. Januar 1902 bis 31. Dezember 1916 beobaclıtete Uterus-Kar- 
zinome. 

Die 893 Uteruskarzinome zerfallen in: Kollum-Karzinome 
725=81,2 Proz., Korpuskarzinome 168=18,8 Proz. | 
A. Kollum-Karzinome. 

I. Operabilität. 
Von den 725 Kollum-Karzinomen waren inoperabel 251=34,7 Proz. 
operabel 474=65,3 Proz. 
Die Inoperabilität hatte ihren Grund fast ausnahmsweise in 
der örtlichen Ausbreitung des Karzinoms. 
Die Operabilität schwankte in breiteren Grenzen hin und her, 
. sie betrug im Maximum rund 80 Proz., im. Durchschnitt aber nur 
rund 65 Proz. Die Operation bestand in der Freund- Wertheim- 
schen Operation. . 
© 2. Primäre Mortalität. x 
Operiert wurden 457. 
Davon starben primär 93=20,3 Proz. 
an Peritonitis 50 : 
Pyelitis I2 
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Pneumonie 7 
Embolie Io 
Afämie und Kachexie 14 
Davon frimär geheilt 364=79,7 Proz. 

Die primäre Mortalität war in den verschiedenen Jahren großen 
Schwankungen unterworfen. Sie betrug im Maximum 37,9 Proz. 
und im Minimum 8,7 Proz. 

Wie man aus den angegebenen Todesursachen sieht, kann 
man die Operation nicht für alle 93 Todesfälle allein anschuldigen. 
Wollte man aber, was nicht berechtigt scheint, von allen nicht an _ 
Peritonitis erfolgten postoperativen Todesfällen absehen, da sie auch 
sonst vorkommen können, so bliebe die Operation doch zum min- 
desten mit 50= 10,9 Proz. tödlichen Peritonitiden schwer belastet. 
| 3. Heilungsresultate. 

Für die Berechnung der Heilungsresultate sind nur die Fälle 
vom .ı. Januar 1902 bis 31. Dezember 1912 zu Grunde gelegt. 

In dieser Zeit betrug die Zahl der beobachteten Kollum-Kar- 
zinome 545 


Davon wurden operiert 343 
Von diesen starben primär 68 
wurden primär geheilt 275 


Von den Geheilten sind mindestens 5 Jahre rezidivfrei 107. 

Daraus ergibt sich eine Dauerheilung der nach der Ope- 
ration gesund Entlassenen von 39,3 Proz. und eine absoluteHei- 
lung von allen Beobachteten von 20,1 Proz. 


B. Korpus-Karzinome. 

Von den 168 Korpus-Karzinomen waren operabel I 30=77,4 Proz. 5 
inoperabel 38=22,6 Prozent. 

Die primäre Mortalität belief sich auf 12=9,&,Proz. 

Die Dauerheilung der nach der Operation gesund Ent- 
lassenen betrug 62,2 Proz., die absolute Heilung aller beobach- 
teten Karzinome betrug 45, 2 Proz. 

Die Resultate der Operation sind demnach beim Körper-Kar- 
zinom viel besser als beim Kollum-Karzinom. Das Verlangen nach 
einer anderen Behandlungsmetliode ist deswegen hier an sich kleiner. 
Die Strahlenbehandlung muß darum beim’ Körper-Karzinom erheb- 
lich bessere Erfolge haben als dort, um auch hier in demselben 
Maß der Operation Konkurrenz zu machen. — (A). 


C. Varia. 


Auswaschung des: Organismus durch Mineralwasser- 
kuren. Von Dr. Frankenthal. (Aus der exp. biol. Abtlg. 
des pathol. Instituts der Universität Berlin. Vorsteher Prof. 
A. Bickel.) Preisgekrönt von der Balneol. Gesellschaft am rır. 
III. 20. Ztsch. f. physik. u. diätet. Therapie, Bd. 24, H. 8, 
S. 313— 

Durch Stoffwechselversuche am Hunde wurde die Fra®e unter- 
sucht, ı) ob Mineralwässer eine spezifisch diuretische Wirkung haben, 

d. h. ob unter Einwirkung von Mineralwässern eine Weasserent- 
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‚ lastung des Organismus insofern eintritt, als die Menge des aus- 
_ geschiedenen Wassers die Menge des zugeführten übersteigt Und 
2. ob im Organismus befindliche Schlacken, N-haltige Abbaupro- 
dukte und Salze, unter Einwirkung von Mineralwässern in größerem 
Umfange durch den Harn ausgeschieden werden, als unter Ein- 
wirkung gewöhnlichen Wassers. Die Anreicherung mit Schlacken 
erfolgte ı. duch Zufuhr von, Schlacken per os, 2. durch starkes, 
kurzfristiges Dursten. Zur Untersuchun g gelangten die Schlangen- 
quelle, Elster. Salzquelle, Fachinger, Niederselterser und künstlich 
mit Na, K und Ca-Salz angereichertes Wasser, verglichen mit 
der Wirkung gewöhnlichen Wassers. Eine Diurese im oben defi- 
niertem Sinne war in keinem Falle nachweisbar. Der Ausschei- 
dungsquotient (= Menge des zugeführten Wassers) war bei keinem. 
Mineralwasser kleiner, bei dem mit K und Ca angereicherten Wasser 
jedoch deutlich größer als bei gewöhnlichem Wasser. Ebenso er- 
folgte die Auswaschung der löslicken N- und NaCl-Schlacken 
durch gewöhnliches Wasser, wenn es- in ausreichender Menge ge- 
geben wurde in gleicher Weise, wie durch die Mineralwässer. Die 
Beeinflussung der Harnmenge und die Ausschwemmüng löslicher 
N- und NaCl-Schlacken ist also eine allgemeine Wasserwirkung 
und-daher für kein Mineralwasser spezifisch. Der Gehalt an Mine- 
ralstoffen kann diese Wirkung unbeeinflußt lassen, oder. kann die 
Auswaschung auf dem Umwege über eine Verminderung der Diurese 
schädigen (Ca) Dagegen können Mineralwässer insofern eine 
spezifische Wirkung entfalten, als sie durch ihren Gehalt an Minera- 
lien ein vorliegendes Krankheitsbild günstig beeinflussen, evtl. un- 
lösliche Schlacken in lösliche überführen und so ihre Ausschwemmung 
durch das Wasser ermöglichen. | 
Beitrag zur Diathesenlehre. (Nach einem am 12. ı. 20 im 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde [Pädiatrische 
Sektion] gehaltenen Vortrag) Von Dr. Schaps, leitender Arzt. 
der Säuglingsfürsorgestelle 7 in Berlig. Deutsche mediz, Wochen- 
schrift 1920, Nr. 21. 
Verf. stellt auf grund klinischer Beobachtungen an roo Fällen 
- seiner Privatklientel im Alter von 2—16 Jahren ein neues Diathesen- 
bild auf. Das weibliche Geschlecht beteiligt sich an, demselben ge- 
nau doppelt so häufig wie das männliche. 
Die krankhaften Manifestationen desselben lassen sich gliedern: 
I. In solche, welche die Haut und die Schleimhäute der oberen 
Luftwege betreffen, 2. in Solche, welche den Digestionstraktus be- 
treffen und 3. in allgemein nervöse Beschwerden. Diese Symptome, 
den verschiedensten Zeichenkreisen bekannter Diathesen angehörig, 
sind jedoch wechselnd und uncharakteristisch. Eigentümlich sind 
allen Krankheitsfällen stets nachweisbare Störungen am Herzen, 
welche in einem systolischen Geräusch und einer Verbreiterung 
nach rechts bestehen. Dieser Befund wird als Stigma der Diathese 
in den Mittelpunkt der Betrachtung gerückt. Auf grund von Über- 
legungen und therapeutischen Effekten wird der Schluß gezogen, 
daß die krankhafte Manifestation am Herzen endokrinen Ursprungs 
ist, und zwar auf eine Hypofunktion der Nebennieren zurückgeführt 
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werden muß. Dementsprechend erweist sich Atropin therapeutisch 
äußerst wirksam. Diese Wirkung ist als eine indirekte anzusehen, 
indem Atropin den Vagustonus abschwächt, wodurch der Sympati- 
kustonus eine Stärkung erfährt. | 
Im 2. Teil seiner Ausführung begründet Verf. unter anderem 


‚seine Auffassung, die ihn dazu veranlaßt, das von ihm beschriebene 
Krankheitsbild unter den Begriff der Diathese zu stellen und ferner . 


dasselbe gegenüber bereits bekannten Diathesenformen, welche es 
mehr oder weniger stark durchsetzen, abzugrenzen. .) 
Juristische Streiflichter zum Gefährdungsparagraphen 
des neuen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Von Landrichter Dr. Dummer-Charlottenburg. 
Ztschr. f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh., Bd. XIX, H. 9. u. r0. 
Das Ergebnis der Ausführungen mag von allgemeinem ärzt- 
lichen, Interesse sein: Bei venerischen Erkrankungen wird der Arzt 
in vielen Fällen noch auf Jahre hinaus über die Nichtinfektiosität 
des Patienten eine positive Auskunft nicht erteilen können. Er 


- wird vielmehr zu einem non liquet kommen und die Möglichkeit 


einer Infektiosität für gegeben halten müssen. Wenn nun der 
Patient den. Arzt über die Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs 
zu Rate zieht, muß er sich dem. sachverständigen Urteil beugen 
und ebenfalls mit der Möglichkeit der Infektiosität rechnen. Kon- 
kubiert er trotzdem, machtersich auf Grund des vorhandenen Dolus 
eventualis nach dem Gefährdungsparagraphen strafbar.. Zieht der 
Patient den Arzt dagegen nicht zu Rate, so ist ihm vom Gesetze 
nur schwer beizukommen. Denn es genügt nicht, daß der Arzt 
oder ein sachverständiger Durchschnittsmensch aus den vorhandenen 
Erscheinungen auf die Möglichkeit einer Infektiosität schließen 
müßte, sondern’es muß der jeweilige Patient mit einer solchen 
Möglichkeit tatsächlich gerechnet haben. Das Wissen ist also 
eine Tatfrage, die abhängig ist -von dem Bildungsgrade und dem 
Erfahrungskreise des einzelnen Patienten. Daran ändert nichts, 
daß das Gesetz dem „Wissen“ gleichstellt das „den Umständen nach 
annehmen müssen“ In Frage kommen dabei nicht so sehr frische 
Infektionen, bei denen die sich einstellenden Schmerzen in der Regel 
alsbald von selbst den Geschlechtsverkehr _verbieten, als vielmehr 
die Endstadién venerischer Erkrankungen. Der Patient pflegt aus 
der ihm zu lange währenden Behandlung eines schönen Tages fort- 
zubleiben, weil er sich mangels zu Tage tretender Erscheinungen 
und zufolge positiven ärztlichen Befundes tatsächlich für gesund hält. 
Weitere Behandlung oder Kontrolle hält’er, da er über den gefähr- 
lichen Charakter der Krankheit nicht aufgeklärt ist, für übertriebene 
und unnötige Vorsicht des Arztes. Der Patient mag damit leicht- 
fertig und fahrlässig handeln, nicht aber wird man ihm ohne wei- 
teres einen Dolus eventualis unterstellen können. Denn mit der 
Möglichkeit der Infektiosität rechnet der nicht besonders aufgeklärte 
Patient überhaupt nicht mehr, und wenn er selbst damit noch rech- 
net, wird der Nachweis schwer zu erbringen sein. Der Gefährdungs- 


‚paragraph aber straft nur den Dolus, nicht die Fahrlässigkeit, mag 


sie auch noch so groß sein. 


‘ 
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Der Patient also, der den Arzt fragt und die Antwort erhält, 
die Möglichkeit der Infektiosität besteht noch, vielleicht noch ‚auf 
Jahre hinaus, ist gefangen. Der Patient, der garnicht fragt, ist, 
von Ausnahmefällen abgesehen, garnicht oder nur schwer zu fassen. 

Die Segnungen des Gesetzes sind füglich zu bezweifeln. Die 
skrupellosen Elemente werden nicht gefaßt, der bessere Teil der 
menschlichen Gesellschaft dagegen wird schweren Gefahren ausge- 
setzt. Umgekehrt, eine Frage: Wird der Arzt dem Patienten einen 
Dienst erweisen, wenn er ihn ungefragt über die manchmal recht 
entfernten Möglichkeiten einer Infektiosität aufklärt? Zum mindesten 
bringt er ihn in große Konflikte Denn so sehr natürlich vom 
sanitären Standpunkt aus eine absolute Enthaltsamkeit infolge der 
Infektionsmöglichkeit zu wünschen wäre, so sehr muß andererseits 
in Rechnung gestellt werden die Erfahrung des Lebens, daß ein 
Mensch, der sich gesund fühlt, sich auch wie ein gesunder Mensch 
betätigt. (A) 


III. Referate über Geburts- und 
‚Säuglingspilege. 


A. Geburtshilfliches. 


Schwangerschaft und Geburt bei hoher Scheidenatresie. 
Von Dr. Th.Micholitsch-Wien. Mit3 Abbild. Z.f. Gyn., 1920, Nr.3. 
Der geschilderte Fall ist bemerkenswert durch die besonders 
hohe Lage des Scheidendiaphragmas dicht unterhalb der Portio ohne 
irgendwelche Narbenbildungen und Verwarhsungen mit derselben. 
Da auch anamnestisch ein Geschwürsprozeß oder eine Verletzung 
der Vagina auszuschließen ist, kann man in diesem Falle die Scheiden- 
atresie für eine angeborerie halten. 

Die Patientin, eine 22jährige Frau, wurde gravid und gab an, 
vor Eintritt der Schwangerschaft normal menstruiert gewesen zu 
sein, was darauf schließen läßt, daß das Septum eine Öffnung gehabt 
haben muß, die sich in der Gravidität schloß. 

“ Die Schwangerschaft verlief ungestört. 

Während des Geburtsverlaufes trat eine deutliche Vorwölbung 
und Dehnung des Septums ein, in der Mitte desselben entstand eine 
kleine Dehiszenz, die mit dem Finger stumpf erweitert wurde. «Da- 
hinter lag die prall gespannte Fruchtblase und der bereits auf Klein- 
handtellergröße erweiterte Muttermund. Der Blasensprung wurde 
spontan abgewartet. Nachdem .der Schädel bis in die Mitte der 
Scheide herabgetreten war, wurde die Geburt mit der Zange erledigt. 
4'Ja Kilo schwerer gesunder Knabe. Afebriles Wochenbett. 

2 Monate post part. war der Rest des Septums in Form einer 
von rechts unten nach links oben verlaufenden in das Scheiden- 
gewölbe vorspringenden, ringförmigen Leiste nachzuweisen. — (A.) 
Zur geburtshilflichen Untersuchung. Von Prof. Dr. Sachs- 

Berlin. Monatsh. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 50, Heft 6. 

In der genannten Monatsschrift gibt der Verf. äußerst wert- 

volle, praktische Winke, deren Wiedergabe aber leider an dieser 
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Stelle unmöglich ist, da Referent das Original ausschreiben müßte. 
Möge daher hier der Hinweis auf dieses genügen. — 
Freudenbefg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. | 
Untersuchungen über die kindlichen Herztöne. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Königsberg in Pr.; Direktor: Geheim- 
rat Prof. Dr. G. Winter) Von Prof. Dr. E. Sachs-Berlin. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 82. Bd. 
In seiner mit zahlreichen Kurventafeln und tabellarischen Über- 
sichten versehenen Arbeit gelangt der Verf. zu den nachstehenden 
‚Zusammenfassungen: / 

Die normalen Herztöne schwanken zwischen 132 und 144. Ein 
Schwanken zwischen 120 und 160 ist indes so häufig ohne irgend- 
eine damit verbundene Schädigung des Kindes zu beobachten, daß 
diese Schwankung noch nicht als pathologisch zu betrachten ist. Ein 
stärkeres Abweichen, bis auf 100 herab und über 160, gehört nicht 
mehr zum Physiologischen. 

Eine Beschleunigung über 160 gibt aber keine Indikation zur 

Entbindung, besonders nicht zu einer irgendwie schweren Zange; 
denn die Zange ist auch für das Kind nicht stets ungefährlich. 
Aber, diese Fälle verlangen besonders in ihren extremen Grenzen eine 
vorsichtige Beobachtung; sie sind bisweilen von einem Absinken der 
Herztöne gefolgt. 
\ Eine dringende Gefahr wird nur durch eine Verlangsamung 
der Herztöne unter Ioo angezeigt, oder durch Schwanken in sehr 
weiten Grenzen, auch ohne daß die Herztöne unter roo sinken. Die 
typische Gefahrenkurve zeigt‘ vor der Verlangsamung keine Be- 
schleunigung, sondern ein primäres Absinken. In anderen Fällen 
geht der Verlangsamung ein Schwanken in mehr oder weniger großem 
Grenzen vorher, seltener auch ein Ansteigen über 160. Auch in 
diesen Fällen wird die Gefahr erst akut, wenn die Herztöne unter 
100 sinken. Je tiefer unter 100 die Herztöne sinken, um so größer 
ist die Gefahr. 

Im Allgemeinen besteht eine dringende Indikation zur Ent- 
bindung erst, wenn dies Absinken unter Ioo Schlägen in melıreren 
Wehenpausen hintereinander fortbesteht; doch gibt es seltene Fälle, 
in denen schon das erste Absinken der Herztonkurve unter Ioo eine 
schwere, nur durch schnellste Entbindung zu behebende' Gefahr an- 
zeigt. Hier handelt es sich um Blockierung des kindlichen Kreis- 
laufes. Bei bisher normalen Herztönen kommen derartige Verhält. 
nisse nur durch Zerrung der zu kurzen Nabelschnur oder durch voll- 
ständige Kompression derselben vor. Anderseits beobachteten wir 
dies akute Absinken auch bei Störungen sicher vorübergehender 
Natur, z. B. bei den ersten durch Pituglandol ausgelösten Wehen. 
Handelt es sich un solche, sicher vorübergehende Zustände, so bedeutet 
das Absinken keine Gefahr und die weitere Beobachtung wird fast 
stets eine Erholung der kindlichen Herztöne bringen. In allen 
. Anderen Fällen sollte man þeim plötzlichen Absinken der bis dahin 
guten Herztöne unter r00 auch nach einer einzigen Wehenpause in 
der Austreibungsperiode zur sofortigen Entbindung schreiten, auch 
wenn diese sich oftmals nachher als überflüssig erweisen sollte. 


UON 
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Diese Fälle sind sehr selten. Tritt die Verlangsamung der Herztöne 
allmählich ein, so hat man wohl stets Zeit für eine über mehrere 
Wehenpausen sich erstreckende Beobachtung. Hierbei ist der von 
Seitz gegebene Rat, die abklingende Wehe zum AUSE uniron zu 
benutzen, empfehlenswert. 

Diese Ausführungen betreffen die absolute Indikation zur Ent- 
bindung im Interesse des Kindes. Es scheint aber selbstverständlich, 
daß man die Grenzen des Handelns weiter stecken wird, wenn bei 
voraussichtlich noch langer Dauer der Geburt und Erfüllung aller 
zur operativen Entbindung nötigen Vorbedingungen der Verlauf der 
Herztonkurve eine drohende Gefahr (nicht nur eine schon bestehende) 
anzeigt, wie Sinken der Herztöne bis auf 100 und Schwanken bis 
zu ıoo hinab. Dabei darf man aber nie vergessen, daß die im 
Interesse des. bisweilen nur scheinbar gefährdeten Kindes vorge- 


_ nommene Zangenoperation in der Hand des nicht sehr geübten 


Geburtshelfers für das Kind nicht ungefährlich ist. Im Interesse 

des Kindes ist deshalb der nichtsehr geübte Geburtshelfer vor = 
nicht streng indizierten Zange zu warnen. — 

Freudenberg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. 

Gefahren der Bluttransfusion in der Geburtshilfe. Von ° 

E. Opitz. (Aus der EIEIDGL Ser. Univ.-Frauenklinik.) Z. f. Gyn., 

1920, Nr. 1, S. 6. | 

Der Verf. veröffentlicht 2 Fälle, in denen das Blut der Spenderin 


auf das der Empfängerin stark agglutinierend wirkte Gelang es, 


im ersten Falle noch die betreffende Kranke zu retten, so starb diese 
im zweiten Falle alsbald nach der Transfusion. - Auch plaidiert der 
Verf. gegen die Entfernung des Blutes aus der Bauchhöhle bei extra- 
uteriner Schwangerschaft, indem: er dieses als harmlos ansieht und 
glaubt, daß es durch rasche Resorption der Kranken wieder zugute 
kommt. — Freudenberg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. 
Die Eröffnung des Zervikalkanals unter der Geburt in 
anatomischer und mechanischer Hinsicht. Von Dr. W. 
Lahm-Dresden. Ztbl. f. Gyn., 1920, Nr. ı, S. 20. 

Es ist diese anatomisch-funktionell-mechanische Studie ein Aus- 
schnitt aus der größeren Arbeit Kehrer-Lahm, Neue Gesichts- 
punkte zum Mechanismus der Geburt und behandelt einerseits die 
Verankerung der Korpusmuskulatur in dem Gewebe der Zervix und 
andererseits die Bedeutung der Mechanik der flüssigen Körper für 
dieses System während der Wehen. Zwei Punkte von besonderer 
Bedeutung sind bezüglich der Anatomie hervorzuheben: ı. Die am 
Ende der Schwangerschaft im wesentlichen in regelmäßigen Längs- 
bündeln angeordnete Muskulatur bildet an dem sogen. „Kontraktions- 
ring“ eine N-förmige Schleife, welche zunächst bei Wehenbeginn 
eine Art Ausgleichsvorrichtung darstellt. 2. Die aus dieser Schleife 
austretenden Fasern treten in sehnige Ringe ein, welche „äquatorial“ 
den Zervikalkanal umgreifen, in mehreren Etagen übereinander an- 
geordnet und miteinander verbunden siad und nun ihrerseits wieder: 
kleinere Faserbündel in die Falten der Zervixschleimhaut abgeben. 
Die sehnigen Ringe werden als „ÄAquatorialringe“ bezeichnet. — 
Bei der Besprechung der mechanischen Verhältnisse wird besonderer 
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Wert darauf gelegt, daß bej einer Kugel die Dehnung eines schwächeren 
Wandstückes infolge Erhöhung des Innendrucks in tangentialer 
Richtung geschieht, weil der Innendruck (bei der Kugel in Richtung 
der Radien wirkend) stets in zwei Komponenten zu zerlegen ist, 
von welchem nur die eine (die tangentiale) zur Dehiszenz der Wand 
Veranlassung gibt. — Die Kraft, welche den obersten Ring des 
Zervikalkanals erweitert, ist also zunächst nichts anderes als der 
innere Uterusdruck, der sich bei noch allseitig geschlossenem 
System (Stehen der Fruchtblasef als Tangentialkraft an dem 
Kugelform annehmenden Organ äußern muß. Ansatz dieser Tan- 
gentialkraft an den Aquatorialringen der Zervix, dadurch sukzessive 
Dehnung vom inneren Muttermund beginnend und nach dem Os 
externum fortschreitend, indessen das Volum des Uterus auf Kosten 
des in der Zervix neu entstandenen Hohlraums abnimmt. Die Er- 
öffnung des Zervikalkanals erfolgt also etagenweise. Dieser rein 
anatomisch-funktionell-mechanischen Überlegung entspricht die 
Beobachtung am Uterus von unter Wehen verstorbenen Frauen; 
sie ist auch von Leopold in seinem Atlas, Mutter und Kind, ab- 
gebildet worden, ohne bisher allerdings diese Deutang zu finden. — 
(A.) 

Die Geburt in vorderer Vorderhauptslage (Rücken For. 

Von Privatdozent Dr. Paul Lindig,. Oberarzt, Freiburg i. Br. 

Ztbl. f£ Gyn., 1920, Nr. 15. 

Verfasser beschreibt eine geburtsmechanisch interessante An- 
passung .des Kopfes an eine Verengerung der Distantia spinarum 
und benennt die bisher nicht beobachtete, erst am Knie des Geburts- 
kanals erfolgende Unistellung des kindlichen Schädels vordere Vorder- 
hauptslage. Diese Beobachtung sollte Veranlassung geben, bei Still- 
stand der Geburt häufiger an derartige Möglichkeiten zu denken 
und die geburtsmechanischen Beziehungen zwischen dem vorliegenden 
kindlichen Teil und der pathologischen Gestaltung des untersten 
knöchernen Teiles des Geburtskanales nicht zu unterschätzen. Eine 
richtige Vorstellung über diese Beziehungen wird durch die exakten 
Untersuchungsmethoden Sellheims ermöglicht. — A) 
Hängebauch-Sektio zaesarea. Von Dr. Th.Micholitsch-Wien. 

Ztbl. f. Gyn., 1920, H. 20. 

Die Ursache des Hängebauches liegt häufig in mangelhafter 
Wochenbettpflege. Oft sehen wir aber trotz aufgewendeter Sorgfalt 
während der Gravidität und des Puerperiums nachher einen Schlotter- 
bauch sich entwickeln, besonders bei asthenischen, muskelschwachen 
Frauen oder erworbenerweise nach schweren Krankheiten oder Er- 
schöpfungszuständen (Tuberkulose, Unterernährung). 

Junge Mädchen sollen frühzeitig durch sportliche und zweck- 
mäßige turnerische Übungen zur Stählung ihrer Bauchdeckenmuskeln 
angehalten werden. Mufklärung über die Vorteile und Nachteile des 
Miedertragens. 

Am krassesten macht sich in der Schwangerschaft ein Hänge- 
bauch bemerkbar bei Mißverhältnis von Frucht und Becken (Rachitis). 

" Verf. beobachtete einen derartigen exzessiven Fall, welcher zu 
schweren Geburtsstörungen führte Fehlerhafte Einstellung des 
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“Kopfes, Tetanus uteri, bedrohliche Überdehnung und Verdünnung 


des unteren Uterinsegmentes, welches den Kopf fest umschnürte und 
fixierte, zwang schließlich zur Beendigung der Geburt mittels Sektio 
zaesarea. ‘5 Kilo schweres lebendes Kind. Heilung. — A.) 
IntraperitonealerzervikalerKaisers chnittbei verschleppter 
Querlage. Von Prof. Dr. F. Lichtenstein. {Aus der Univ.- 
Frauenklinik in Leipzig; Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Zweifel.) 
Z. f. Gyn., 1920, Nr. 14. 
| Verf. veröffentlicht einen zweiten, sehr schweren einschlägigen 
Fall, der eine im g. Monat schwangere 34jährige Zweitgebärende 
betrifft Wehenbeginn nach Blasensprung. Kind in II. dorso-anteriorer 
Quetrlage, lebt, ist aber vollkommen unbeweglich. Linker Arm vor- 
gefallen, bis zur Hälfte des Unterarmes außerhalb der Vulva sicht- 
bar, stark ödematös, Haut an Handrücken und Unterarm stellen- 
weise in Blasen abgehoben. Muttermund fünfmarkstückgroß, um- 
schließt sehr straff den stark geschwollenen Oberarm. Achselhöhle - 


, nach rechts geschlossen. Uterus tetanisch, das Kind fest umschließend. 


Unter ‘diesen Umständen führte Verf. den intraperitonealen 
zervikalen Kaiserschnitt aus, den er folgendermaßen schildert: 

Längsschnitt durch Bauchdecken. Abdecken des Bauchraumes 
mit großen Tüchern. Abschieben der Blase nach abwärts. Längs- 
schnitt in Zervix und unteren Korpusteil. Es- fließt kein Frucht- 
wasser ab. Kind eingekeilt. Ein erster Versuch, es an den Füßen 
zu extrahieren, mißlingt bei seiner Unbeweglichkeit. Verf. faßte nun 
die rechte Schulter, zog sie aufwärts. und ließ durch einen Assistenten 
von der Vagina aus gleichzeitig die linke Schulter in die Höhe 
drängen. Erst nach dieser Mobilisierung gelang die Extraktion an 
den Füßen, wobei doch noch „der Uterusschnitt etwas nach oben 
weiter ri. Kind asphyktisch, nach längerer Zeit zum Schreien ge- 
bracht. Plazenta löst sich nicht, muß manuell entfernt werden. 
Danach starke Blutung, steht auf Diaplessie und Ergotin. Uterus- 


‚naht wie gewöhnlich unter Hochnähen der Blase. Säuberung des 


Peritoneums von eingeflossenem Blut. Schluß der Bauchwunde. 
Von einer nicht erheblichen Fieberbewegung abgesehen, verlief 
das Wochenbett normal. 
Das Kind hatte vor der Entbindung viel gelitten. Seine Wieder- 
belehung gelang, doch starb es am 10. Tage p. o. an Bronchitis. 
Es wäre, sagt Verf... verfehlt, den Kaiserschnitt abzulehnen, 
weil das Kind schon vorher geschädigt ist. Unter der Bedingung, 
daß die Mutter nicht offensichtlich infiziert ist, könne der Kaiser- 
schnitt schonender für die Mutter sein als eine schwere, per vias 
naturales erzwungene Operation, bei der das Kind meist: zu opfern 
sei. Ja es könne Fälle geben, wo der Kaiserschnitt selbst ‚bei totem 
Kinde in Querlage auszuführen wäre J 
Nach den günstigen Erfahrungen, die der Verf. mit dem zervi- 
kalen Kaiserschnitt gemacht hat, hält er diesen vielmehr künftighin 
auch in solchen Fällen für berechtigt, um einer jungen Frau den 
Uterus zu erhalten. Es wäre dieselbe Indikation wie bei totem 
Kinde und Zwergbecken, wo auch der Kaiserschnitt gemacht werden 


-= muß, nur auf unüberwindliche Weichteilschwierigkeiten übertragen. 
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Würde das einmal ausgeführt und.gebiert die Frau später ein lebendes 
Kind, so wäre das die höchste Krönung des Verdienstes Küstners 
um die Erweiterung der Indikation des Kaiserschnittes auf ver- 
schleppte Querlagen. — 
Freudenberg, z. Zt.. Kalmswiese bei Bodenbach. 
Uterus gravidus inkarzerafus. Von Chefarzt Dr. Harttung, 
Emanuelssegen, Q. S. Med. Kl. 1920, Nr. 19. | 
Der Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall von ein- 
geklemmten, im 5. Monat graviden Uterus bei einer 32jährigen 
Patientin, und zwar hat nicht eine Retroflexio, sondern eine Retro- 
versio vorgelegen. Die Hauptsymptome bestanden von Seiten der 
Blase, es lag bereits eine recht schwere Zystitis vor, neben einer 
Ischuria paradoxa. Die Blase war außerordentlich dilatiert, denn 
die Zervix,war mit der Portio mächtig in, die Höhe gezogen, die 
Vagina mit ausgezogen, das Orifizium uteri ext. nicht palpabel. Da- 
durch wurde die Blase in ihrem Halsteil stark komprimiert. Die 
Diagnose ergibt sich aus djesen Symptomen, man muß sich vor Ver- 
wechselungen mit soliden oder zystischen Tumoren im hinteren 
Scheidengewölbe hüten (Myomen, Ov@ialkysten). Im vorliegenden 
Falle gelang die Reposition in Narkose ohne Schwierigkeiten. Die 
Gravidität nahm einen ungestörten Verlauf. Warnung vor forzierten 
Repositionsversuchen mit Rücksicht auf die oft schwer veränderte 
und leicht verletzbare Blasenwand. Besser dann die Laparotomie 
(Schubert), die Verwachsungen lösen und den Uterus aufrichten. 
Dadurch ist die Ursache der Zystitis, unter Umständen der gangränösen 
Form, beseitigt. Sollte trotzdem noch ein Eingriff notwendig werden, 
so wird das Anlegen einer Blasenfistel von der Sektio alta aus 
empfohlen. — (A.) 
Zum spontanen Lagewechsel der ausgetragenen Frucht 
während der Geburt. Von Dr. Warnekros. (Aus der kgl. 
e Universitäts-Frauenklinik in Berlin.) Arch. f. Gyn., Bd. 108, H. 2. 
. Im Gegensatz zu der allgemein üblichen Vorstellung einer 
stabilen Geburtslage ausgetragener Kinder beobachtete W. in 2 Fällen 
einen spontanen Situswechsel während der Geburt, der in beiden 
Fällen durch Röntgenaufnahmen kontrolliert wurde. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine 43jährige Zweit- 
gebärende, wo mehrere Stunden nach Wehenbeginn wegen Verdacht 
auf Zwillinge eine Röntgenaufnahme gemacht und eine Steißlage 
festgestellt wurde Die Geburt erfolgte in Schädellage, das Kind 
wog 8 Pfund. In einem zweiten Falle konnte durch mehrere Auf- 
nahmen die spontane Wendung eines reifen Kindes aus Steißlage 
in Querlage und schließlich in Schädellage verfolgt werden. Diese 
Feststellung ist praktisch von großer Bedeutung, da früher ähnliche 
Beobachtungen als Fehldiagnosen aufgefaßt wurden. — 
Hüftfell-Darmstadt, 


B. Dämmerschlaf. 

Zur Kritik des schematischen Dämmerschlafes. Von Prof.. 
‚Dr. Rud. Th. von Jaschke. (Aus der Univ.-Frauenklinik in 
Gießen.) Ztbl. f. Gyn., 1920, Nr. 18, 

In der vorigen Arbeit werden einige prinzipielle Punkte 
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über den schematischen Skopolamin-Amnesin-Dämmerschlaf von 
Siegel gegenüber dem individualisierenden Verfahren von 
Gauß klargestellt. Die Schematisierung des Dämmerschlafs ist 
praktisch sehr erwünscht wegen seiner verhältnismäßigen Einfach- 
heit bei mindestens ebenso guten Resultaten wie bei der individuali- 
sierenden Methode. Für die Außenpraxis eignet sich keines von 
beiden Verfahren. — Die auffallendste Störung beim schematischen 
` Dämmerschlaf, die Verschlechterung der Erölfungswehen wird da- 
durch vermieden, daß mit den Injektionen erst begonnen wird, wenn 
die Zervix entfaltet; bezw. bei Mehrgebärenden der innere Mutter- 
mund. bei regelmäßiger Wehentätigkeit bequem für einen Finger 
passierbar ist. Daß beim schematischen ebenso wie beim individuali- 
sierenden Dämmerschlaf die Eröffnungs- oder Austreibungsperiode 
in einzelnen Fällen eine gewisse Verlängerung erfahren kann, muß 
bei den übrigen Vorteilen des Dämmerschlafes in Kauf genommen 
werden: = 

Durch den Skopolamin Amaca Dammes haben sich niemals - 
ernste Schäden für Mutter und Kind ergeben. Die Behauptung von 
Gauß,mdaß die erhöhte Morpgumgabe beim schematischen Dämmer- 
schlaf die Kinder ungünstig beeinflußt, konnte an dem Gießener 
Material nicht festgestellt werden, obwohl in Gießen die Kinder bei 
dem bekannten Standpunkt, den von Jaschke in der Neugeborenen- 
frage einnimmt, genauestens beobachtet werden. Es ist kein kind- 
licher Todesfall dem schematischen Dämmerschlaf zur Last zu legen. 
Der Siegel’sche schematische Dämmerschlaf würde sofort fallen ge- 
lassen werden, wenn seine Methode kindliche Opfer fordern würde. 
von Jaschke wird daher an der bewährten Methode des verein- 
fachten schematischen Skopolamin-Amnesin-Dämmerschlafs festhalten, ’ 
solange nicht eine bessere Methode geboten wird. — Salomon. 
Kritische Betrachtungen über den schematischen Dämmer- 

schlaf. Von Prof. Dr. C. I. Gauß. (Aus der Freiburger Univ.- 

Frauenklinik; Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Opitz) Z. f. Gyn., 

1920, Nr. ıı, S. 263. 

Verf. hat umfangreiche und äußerst eingehende Untersuchungen 
über diesen Gegenstand angestrengt und ist zu dem Ergebnis gelangt, 
daß sich die neue Phase des schematischen Dämmerschlafes in seiner 
morphiumarmen Form praktisch zu bewähren scheine. Indes gehöre 
zu seiner Anwendung außer einem tüchtigen Geburtshelfer Übung 
und Erfahrung. Überdies bleibt der Dämmerschlaf auch in dieser 
Gestalt nach wie vor eine Methode der Klinik. — 

Freudenberg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. 
7 EESE 

C. Nabelschnurvorfall. _ 

Uber Nabelschnurvorfall. Von Dr. Erwin Zweifel. (Aus der 
Univ.-Frauenklinik München; Direktor: Geheimrat Döderlein.) 
M. m. W., 1920, Nr. 3, S. 67. 

Die vorliegende Arbeit ist wesentlich statistisch und bezieht 
sich auf 25330 Geburten. Bei 24317 Kopflagen kamen Vorfälle 
ıoomal, bei 810 Beckenendlagen 41 mal, bei 203 Querlagen 21 mal vor. 

Enges Becken wurde 62 mal unter den 165 beobachteten Fällen, 
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also in 37,4 Proz. festgestellt, woran Erstgebärende mit 48 Proz., 
Mehrgebärende mit 33 Proz. beteiligt sind. 

Bei Kopflage empfiehlt Verf. in erster Linie (Beckenhochlagerung 
und Knieellenbogenlage) die manuelle Reposition. Falls diese nicht 
‚möglich (wenig eröffneter Muttermund), instrumentelles Verfahren 
nachSchöller oderBraun. Fälltder Nabelstrang nach vollendeter 
Zurückbringung wieder vor, so reponiere. man ihn aufs neue und 
lege einen Kolpeurynther ein. ‚Nutzt auch das nicht, so wende man 
oder: greife zum vaginalen Kaiserschnitt. 

Die Wendung verdient den Vorzug: 

I. Wenn die Nabelschnur noch wenig frequent und schwach 
pulsiert. Es ist dann fraglich, ob die schon erhebliche Asphyxie 
nach der Reposition sich wieder hebt. 

2. Wenn das Becken sehr eng und die Kopfstellung infolge- 
dessen eine sehr schlechte ist. Die Nabelschnur wird voraussichtlich 
doch wieder vorfallen und die Chancen sind günstiger. 

3. Wenn außer der Nabelschnur ein Arm vorgefallen ist. Die 
Reposition nimmt hier zuviel Zeit in Anspruch. 

4. Bei Vorfall einer großen Masse von Nabelschnur. 

Ob an die Wendung sofort die Extraktion angeschlossen werden 
‘soll, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; Vorbedingung ist nafürlich, 
daß der Muttermund vollständig eröffnet ist. 

Bei Beckenendlagen und Querlagen bietet die Arbeit thera- 
peutisch nichts Erwähnenswertes. — 

Freudenberg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. i 
Zur Behandlung des Nabelschnurvorfalles. Von Otto von 
Frangué. M. m. W. 1920, Nr. 8, S. 212. 

Dem Grundsatz, daß bei \orfall. unter allen Umständen zu- 
nächst an Reposition zu denken sei, tritt Verf. entgegen. Bei ver- 
strichenem Muttermund und noch nicht eingetretenem Kopf sei die 
sofortige Wendung und Entwicklung des Kindes die beste Behandlung. 

Reposition und Metreuryse habe er, was Zweifel übersehen 
habe, schon mit Erfolg durchgeführt und in Winckel’s Handbuch 
Bd. 3, 1906 beschrieben. : 

Komme es auf die Erhaltung des kindlichen Lebens dringend 
an, z. B. bei ältern, wohl nicht mehr schwanger werdenden Primi- 
paren, so empfehle sich der Kaiserschnitt, aber nicht der extra- 
peritoneale, sondern der transperitoneale im Dehnungsschlauch. — 

Freudenberg, z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. 


D. Vermischte Referate. 


Ein.Fall von Abnabelung und Expression der Plazenta 
17 Stunden nach der Entbindung. Von San.-Rat Dr. Leo 
Silberstein, Berlin-Schöneberg. B.kl. W., 1919, Nr. 30, S. 706. — 

Verf. erlebte den betreffenden Fall während des Krieges in 
einem französischen Städtchen, in’ dem keine Hebamme vorhanden 
war. — Nachmittags 4 Uhr traf er bei der Patientin ein, die am 

Abend vorher gegen ıı Uhr ein Kind geboren hatte, das zwischen 

ihren Beinen an der pulslosen, vertrockneten Nabelschnur zappelte; 

Plazenta im brettharten, kugelförmigen Uterus, keine Blutung. - Nach 
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Abnabelung wird die Plazenta durch kräftigen Druck auf den Uterus 
ohne jeglichen Blutverlust herausbefördert. — In einem anderen 
Fall konnte Verf. bei einer jungen Erstgebärenden nur noch den 
Tod an Verblutung feststellen, allem Anschein nach infolge zu früher 
manueller Expression. — Orthmann, Berlin. 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Münch. gyn. Gesellschr sprach am ıı. März 1920 nach dem 
Bericht der M. m. W., t920, Nr. 16, S. 469 Albrecht über die Atiologie der. 
Hyperemesis gravidarum. , 

Vortr. hat zahlreiche suggestive Heilerfolge auch bei schweren fraglos 
toxisch bedingten Fällen zu verzeichnen und sucht daher die Gegensätze: 
„Neurose oder Toxikose“ in Einklang zu bringen. 

Er faßt die Hyperemesis im Hofbauer’schen Sinne als vegetative 
Neurose auf. Die degenerativen Veränderungen an Leber und Niere bei 
schweren Fällen sind bedingt durch das Zusammentreffen von dgr durch die 
Neurose bedingten Inanition mit den durch. die Gravidität herVorgerufenen 
Schädlichkeiten. 

Auch die bei schweren Dysmenorrhöen auftretende Hyperemesis faßt er 
als innersekretorisch bedingtes Reizmonıent auf. Vielleicht ist an eine toxi- 
sche Wirkung des Korpus luteum als Ursache der Tonuserhöhung im vege- 
fativen System zu denken. — Freudenberg-Kalmswiese bei Bodenbach. 

In der Geb.-gyn. Gesellsch. zu Wien demonstrierte am 9. Dez. 
ıgıg nach dem Z. f. Gyn., 1920, Nr. 13, S. 313 W. Weibel die Bildung einer 
Vagina aus Dünndarm. 

Der Fall betrifft eine 24jährige Patientin, die seit ihrem 14. Jahre an 
Beschwerden leidet. . Sie hat eine lebhafte Libido, onaniert mit Orgasmus, ist 
verlobt und will heiraten. Da sie keine Vagina hat, ist sie bereit, sich auch 
nn. gefährlichsten operativen Verfahren zur Bildung einer solchen zu unter- 
ziehen. ' 

Der Hymenalsaum deutlich erkennbar. Dahinter ein wenige Millimeter 
. tiefer Blindsack. Äußeres Genitale wohl gebildet. Per rektum ein kindsgroßer 
beweglicher Tumor, als rudimentärer Uterus angesprochen, tastbar, was bei 
-der Laparotomie bestätigt wird. 

Operation: Ausschaltung der untersten Ileumschlinge auf ca. 20 cm 
Länge. Laterale Enteroanastomose der zurückbleibenden ’Darmstücke. Breite 
Eröffnung des Peritoneum hinter dem Uterusrudiment. Durch den Schlitz 
und den damit kommunizierenden vorher gebohrten Kanal zwischen Urethra 
-und Blase einerseits und Mastdarm andererseits wird die ausgeschaltete Darm- 
schlinge gezogen, ihr Scheitel am Introitus vaginal fixiert, die Darmwand hier 
mit dem Paquelinm durchgebrannt und die Darmwandränder am Introitus 
durch Seidennähte befestigt. 

Verlauf ungestört. Schon nach 2Wochen konnte mit der Dilatation des 
Kanals begonnen werden, die bis auf Hegar 30 getrieben wurde. 

Spornbildung etwas störend. Doch verschwindet dieselbe, wieWeibel 
in der Diskussion des Falles bemerkt, mit der Zeit von selbst, so daß es keine 
Abquetschung des Sporns bedarf. — Freudenberg-Kalmswiese bei Bodenbach. 

Im Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. zu Berlin sprach nach 
der M. m. W., 1920, Nr. 5, S. 141 Dr. Blumenthal über die prophylaktische 
postoperative Krebsbehandlung. l 

Bei 324 Mammakarzinomen beobachtete er zwar 178 Rezidive, meist im 
1.—2. Jahre p. op. Er stellte dabei aber fest, daß die Zahl der Rezidive von 
Jahrgang zu Jahrgang abnahm und bringt dies mit der immer sorgfältiger 
geübten Nachbestrahlung in Verbindung. W 

Metastasen konnten bisher viel weniger verhütet werden als lokale Re- 
zidive. Neben der Bestrahlung wurde daher Arsen zur Anwendung gebracht, 
auch den Versuchen mit aktiver und passiver Immunisierung sollte eine grö- 
Bere Aufmerksamkeit geschenkt werden. — Freudenberg-Kalmswiese - 

ne | bei Bodenbach. ’ 
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Über Hämophilie beim Weibe. Von Prof. Dr. Bucura-Wien. 
Kritische Studie nebst Erörterung der gynäkologischen Blutungen. 
Lex. 8°, 92 S. Wien und Leipzig 1920. Alfred Hölder, Univ.- 
Buchhändler. . Preis brosch. 11 ‚0 Mk. 

Eine die gynäkologischen Blutungen und die Frage der Hämo- 
philie beim Weibe beleuchtende umfangreiche kritische Studie unter. 
`” Berücksichtigung der historischen Verhältnisse, der Pathogenese, 
Symptomatologie, Differentialdiagnose und unter Aufzählung der ge- 
samten Kasuistik. 

Bucura leugnet das Vorkommen echter Hämophilie beim Weibe 
und stellt sich damit auf den Standpunkt Nasses und bespnders 
Lossens, nach denen die’ Anlage zur Blutung zwar durch Frauen 
übertragen’ werde, die aber selbst keine Bluterinnen sind. Nur die 
Männer sind Bluter, vererben aber, wenn sie Frauen aus gesunder 
Familie heiraten, die Bluteranlage nicht. Eine. praktische Bedeu- 
tung kommt der Ausschließung der bisherigen weiblichen. 202 Fälle 
umfassenden Kasuistik nicht zu, denn der Frauenarzt hat auch 
ohne diese Krankheit stets mit einer Fülle nicht vorauszusehender 
Blutungen zu rechnen. — E. Sachs, Berlin. 
Geburtshülfliches Vademekum. 100 Fälle aus der Geburts- 

hilfe, für die Praxis bearbeitet nach den seminaristischen Üb- 
ungen des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Leopold, ehem. Direktor 
der Kgl. Frauenklinik zu Dresden, von Prof. Dr. Richter, 
Frauenarzt zu Dresden. 2. neubearbeitete" Auflage, gr. 8°, XVIII 
und 378 S. mit ıg Abbildungen im Text und ı Doppeltafel. 
Leipzig 1919. Verlag F. C. W. Vogel. Preis geb 18,00 Mk. 

Hundert Schulfälle der Geburtspraxis! Gleich wertvoll bear- 
beitet für den Lernenden wie für den prakt. Arzt. Die Fälle wer- 
den in Form der Frage und Antwort abgehandelt und sind so ziem- 
lich alle Eventualitäten. berücksichtigt. Zunächst ist bei jedem ge- 
nau präzisierten die Befundaufnahme festgelegt, daran reiht sich 
die Stellung der sich daraus ergebenden Fragen, sowie ihre Beant- 
wortung, in der auch die Behandlung des Falles sich erledigt. Als 
Anhang finden wir die Technik der Geburtshilfe behandelt, in die 
auch die medikamentösen Maßnahmen eingeschlossen sind. Wenn 
der Studierende nach dieser Methode arbeitet, so muß es dem Lehrer 
eine Freude sein, zu unterrichten, und dem Studierenden, den Stoff 
zu erlernen. Schalenkamp-Krombach (Siegen). 
Leitfaden der Kinderheilkunde für Studierende und Ärzte. 

Von Dr. Walter Birk, Prof. der Kinderheilkunde an der Uni- 

versität Tübingen. I. Teil: Säuglingskrankheiten. 4. verb. Aufl. 

7.—9. Tausend. gr. 8°, XII u. 269 S. mit 25 Abbildungen im 

Text. Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers Verlag. Preis geb. 
=. 18,60 Mk. 

In 4 Abschnitten bringt Birk die Behandlung des kranken Säug- 
lings zur Durchführung. Den wichtigsten Teil, die Prophylaxe des Säug- 
lings, die in der richtigen Ernährung liegt, setzt er voran. Physio- 
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logie.und Pathologie läßt er»folgen. Besondere Besprechung wid- 
met er hier bei dem Säugling und dem frühgeborenen Kinde Der 
3. Abschnitt bringt die Ernährungsstörungen in der Dreigliederung 
Nährschäden, Infektionsschäden, Konstitutionsschäden unter besonderer 
Bearbeitung der angeborenen Fehler und örtlichen Erkrankungen Den 
letzten Abschnitt widmet er den akuten und chron. Infektionen und den 
Störungen des Zentralnervensystems. Ein Abriß über Säuglingsfür- 
sorge beschließt das schöne Werk. Was diesen Leitfaden von an- 
` deren unterscheidet, ist die persönliche Prägung, die Verf. ihm ge- _ 
gebenhat. Man kann aus jeder Seite herauslesen, daß die niederge- 
legten Gedanken des Verf. praktischer Erfahrung entwachsen sind, 
und man muß ihm’ Recht geben, wenn er ausführt, daß manches, 
das die Literatur bot, unangeführt blieb, weil es ihm nicht sicher 
genug erschien, ob es für dauernd als wissenschaftliche Wahrheit 
gelten würde Der in Kürze erscheinende 2. Teil „Kinderkrank- 
heiten“ wird sicher seine Freunde finden. 
Schalenhamp-Krombach Siegen). 
Der Arzt als Erzieher des Kindes. Vorlesungen von Geh. 
Med.-Rat Professor Dr. Adolf Czerny in Berlin. 5. vermehrte 
Auflage 8% VII u. 118 S. Leipzig und Wien ıgıg. Franz 
Deuticke. Preis_3,00 Mk. -E 
Das rühmlichst bekannte und viel verbreitete Buch liegt nun- 
mehr in 5. Auflage vor. In dem Vorwort hierzu hebt Verfasser 
hervor, daß er die Erziehung des Kindes als die Anpassung an 
sein Kulturmilieu bezeichnet hat und daß jede Änderung des letz- 
teren auch Modifikationen der Erziehung zur Folge haben muß. 
Da durch die Folgen des Krieges unser Nachwuchs unter neuen 
veränderten Lebensbedingungen aufwachsen wird, ergibt sich von 
selbst die Notwendigkeit einer, Anpassung an die neuen Verhält- 
nisse durch zweckentsprechende Erziehungsmaßnahmen. Wir emp- 
fehlen jedem Arzt die Lektüre dieser Vorlesungen des erfahreneii 
Kinderarztes. Dr. Israel-Breslau. 
Die Erhaltung der geistigen Gesundheit. Von Dr. Th.Rumpf, 
Prof. der sozialen Medizin an der Universität Bonn. 8°, 69 S. 
mit ı Abb. im Text. Bonn 1919. A. Marcus & E. Webers Ver- 
lag (Dr, jur. Albert Ahn). Preis 3,60 Mk. | | 
Das ı. Kapitel des Schriftchens handelt von der Entwicklung 
. der geistigen Fähigkeiten und zerfällt in die Unterabteilungen: 
Unsere Kenntnisse von den Gehirnprovinzen; die Entwicklung des 
Gedächtnisses; das Bewußtsein; Bewegung und Wille. Der Verf. 
kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Ausführungen und Hand- 
lungen des Menschen in positiver und negativer Richtung sind ab 
hängig: ı. Von dem durch die äußeren Sinnesorgane eingetretenen 
oder durch innere Vorgänge in den Erinnerungsbildern ausgelösten 
stärkeren oder schwächeren Erregungsvorgang; 2. von dem Substrat 
des Gehirns mit der bei den einzelnen Menschen verschiedenen 
Erregbarkeit des ganzen Zentralnervensystems oder umschriebener 
Gebiete desselben; 3. von den durch das Leben geschaffenen Erinner- 
ungsbildern der, Außenwelt und der eigenen Person mit ihren Ver- 
knüpfungen; 4. von dem Willen des Menschen, die in das Gehirn 
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eingetretenen oder in ihm entsprungenen Erregungen in gewisse 
Bahnen zu lenken oder zu hemmen. Das 2. Kapitel bespricht die 
Mittel zum Schutz. der geistigen Gesundheit: Fernhaltung orga- 
nischer Störungen; Erziehung der Jugend; Erziehung der Staats- 
bürger; Einwirkungen des Lebens, Stählung des Willens (Erziehung 
zur Pflichterfüllung, zur Lebensfreude, Schickung in den Tod). 
Den Schluß bilden zusammenfassende Lebensregeln. — Aus nahe- 
liegenden Gründen sind wir leider nicht in der Lage, den geist-' 
reichen, in entsprechender uud anregender Form zum Ausdruck ge- 


‚ brachten Ausführungen hier weiter nachzugehen. 


Naether, Dresden. 
Sexuelle Gesundung und soziale Fürsorge. "Von Dr. med. 
Julie Bender in Frankfurt a. M. gr. 8%, 40 S. Frankfurt 
a. M. 1920. Verlag Hermann Minjon, Verlagsbh, m.b.H. Preis 
brosch. 3,— Mk. 
Ein von hoher sittlicher Kraft getragenes Büchlein, das der | 


sexuellen Gesundung unseres Volkes dienen soll. Die Vorschläge 


\ 


erfordern große Ausgaben und sind schon deshalb in den nächsten 
Jahren kaum zu verwirklichen. Verf. will die Jugend von frühester 
Zeit in besonderen Heimen betreuen, falls das Vaterhaus versagt. 
Dem Kindergarten folgen Schulheime, in die die Schulrekruten ge- 
bracht werden, falls zu Hause die nötige Erziehung mangelt. Dann 
folgt die Arbeitsschule und dann die Pflichtfortbildungsschule, 
Mädchenschutzhäuser schließen sicb an usw. Durch die Überwachung 
und seelische Pflege glaubt Verf. z. B. Onanie’ eindämmen zu können, 
das „Verhältniswesen“ aus der Welt zu schaffen usw. Viel Idealismus 
steckt in der Verfasserin. Zur Durchführung aber gehört m. Erm. 
nach nicht nur viel Geld, sondern auch eine Umbildung der Lebens- 
verhältnisse unseres- Volkes. Ob gerade unsere Zeit dazu die nö- 
tigen Vorbedingungen bietet? Ein Abschnitt ist der Frage der Auf- 
klärung der* Jugend gewidmet. Interessante Parallelen über die 
sittlichen Verhältnisse der jüdischen und der christlichen Kreise 
folgen. Zur sozialen Gesundung gehört natürlich auch die Frühehe, 
für die die Verf. eintritt. Das kurze, aber ıinhaltreiche Werk be- 
spricht dann noch Fragen der Kasernierung und des. Dirnenwesens 
überhaupt. Sehr lesenswert, von hohem sittlichen Wollen getragen 
— — aber leider noch weitab von der Verwirklichung. Es ist in- 
des .ein Verdienst der Verfasserin, die Wege zur sexuellen Gesun- 
dung klar und in Gap Form dargelegt zu haben. 
. Sachs-Berlin. 
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Weitere Verwendungsmöglichkeit von Supersan [Men- 
thol-Eucalyptolinjektion n] beschreibt Sanitätsrat Dr. Berliner- 
Breslau in der B. klin. W., 1920, Nr. 20. 

Dem von ihm zur Behandlung tuberkulöser Lungenaffektion 
angegebenen und viele Jahre mit bestem Erfolge angewandten Men- 
tholeucalyptol hat der Verf. Antipyrin und Antifebrin zugesetzt und 
bedeutet dieser Zusatz nach seiner und anderer Kollegen Erfahrung 


240° VII. Literatur. i 
eine wesentliche Verbesserung. Verf. hatte diesem Mittel den Mamen 
`. „Đupersan“ gegeben. _ 

. Mit Supersan hatte er selbst in mehreren schweren Fällen von 
kroupöser Pneumonie eine ganz auffällige Beeinflussung der Er- 
krankung erzielt. Dr. Pasch hat die Typhuspneumonie im Lazarett 
mit Supersan sehr günstig beeinflußt. 

Aber auch bei Lungentuberkulose hat das Supersan, das gleich 
im Beginn der Erkrankung zur Anwendung kam, eine entschieden 
günstige Wirkung hervorgerufen. 

Auch bei Pertussis wurden durch etwa’ 3 Injektionen die Zahl 
der Hustenanfälle, die Nachts 8 bis ıo waren, auf 2 bis’3 herunter- 
gebracht, und in 14 Tagen konnten fast alle Fälle als geheilt ent- 
lassen werden. Auch in mehreren schweren Fällen von puerperaler 
Sepsis wurde ein überraschender Erfolg mit Supersan erzielt. 

Diese Erfährungen dürften den Beweis erbracht haben, daß 
das Supersan der früher empfohlenen Zusammensetzung des Mittels 
überlegen ist, und daß es ein zuverlässiges und empfehlenswertes 
Medikament darstellt. l 

Bei Tuberkulose empfiehlt Verf. es in Dosis von etwa I ccm 
intraglutäal zu injizieren; es kann aber auch in den Oberarm oder 
Oberschenkel eventuell im Notfall gebracht werden. Bei Pneumonie - 
verwendet man ı bis ı!, ccm, bei Sepsis puerp. 2.ccm. Bei Pertussis 
der Kinder kann man mit 2 Teilstrichen bis 1j ccm beginnen. _ 

Sollte ausnahmsweise an der Injektionsstelle eine Infiltration 
entstehen, so kann man sie nach Angabe des Verf.s am schnellsten 
durch Einreibung von Der 1,0, Ol. olivar. 9,0, beseitigen. — 

Freuden er des z. Zt. Kalmswiese bei Bodenbach. 
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Einkfemmung des myomatösen Uterus in der 
Schwangerschaft. 
Von: Prof. Dr. Walther in Gießen. 


Wenn auch dieKomplikation der Schwangerschaft durch.Myoma 
uteri. bei der. relativen. Häufigkeit der Myome keine außergewöhnliche 
ist, so gehören doch diejenigen Fälle zu den Ausnahmen, bei welchen 
durch das Myom bedenkliche Störungen, sei es in der Schwangerschaft, 
sei es bei der Geburt oder im Wochenbett, hervorgerufen werden. 
In der großen Mehrzahl der Fälle verläuft bekanıtlich sowohl die 
Schwangerschaft ohne Störung als auch die Geburt, wofür allerdings 
Sitz, Größe und Beschaffenheit des Myoms maßgebend sein dürften. 
Bekanntlich ist das Korpus uteri der Lieblingssitz des Myoms, 
während dasselbe um so seltener in der Zervix oder gar im Ligamentum 
letum veskommt. Im Korpus uteri ist der subseröse, intramurale 
und submuköse Sitz auch in der Schwangerschaft zł unterscheiden. 
Die Konzeption wird bis zu einem gewissen Grade zweifellos durch 
das Myom, beeinträchtigt, wenn auch nicht behindert. Sybmuköser 
Sitz verlindert in vielen Fällen überhaupt die Konzeption, aber auch 
subseröser Sitz kann durch gleichzeitigen Tubenverschluß einer solchen 
hinderlich sein, bis zu einem gewissen Grade auch intramuraler Sitz, 
insofern, als recht häufig die Uterushöhle eine unregelmäßige und 
Hierdurch für die Nidatien recht ungünstige ist, jedenfalls die Weiter- 
entwicklung des Eies sehr beeinträchtigen kann: Die Weiterentwick- 
lung des Eies ist demnach von einer Reihe von Faktoren abhängig, 
die. zum Teil schon vor der Schwangerschaft vorhanden waren, zum 
Teil, wie wir unten sehen werden, sich erst in dieser Zeit ausbilden 
können, d.h. vonSitz und Größe des Myoms, Struktur desselben, Lage 
und Beweglichkeit des Myoms zum Uterus, Veränderungen in der 
Schwangerschaft. | Ä 

Wird im.allgemeinen die Bedeutung des Myoms in der Schwanger- 
schaft überschätzt, so gibt es doch Fälle, wo schon in dieser Zeit 
eine Indikation zur Operation eintreten kann, ‚gleichwie solche bei 
der Geburt in besonderen Fällen angezeigt ist. 

Als Illustration zu diesen besonderen Vorkommnissen möchte 
ich einen Fall mitteilen, den ich vor 2 Jahren operieren mußte: 


Frau G. aus B., 33 Jahre alt, ist seit roJahren in steriler Ehe verheiratet. 
Die Periode war immer regelmäßig, blieb jedoch Ende Dezeniber 1917 aus; 
unbestimmte subjektive Schwangerschaftserscheinungen erst im Februar, von 
da ab kamen aber lebhafte Druckbeschwerden im Becken hinzu und leichte 
Uriubeschwerden, bestehend in häufigem Urindrang, so daß sie 
Ende März ärztliche Hilfe in Anspruch nahm. Die Diagnose auf Schwanger- 
schaft war außerordentlich schwierig, zumal inzwischen unregelmäßige Abgänge 
sich eingestellt hatten. Der Arzt fand im Becken einen harten Tumor, den 
er aber nicht als den schwangeren Uterus erkennen konnte. i 

Erst nach einigen Wochen kam die Patientin in meine Beobachtung, 
nachdem außer den unregelmäßigen Blutungen sich noch heftige Blasenbe- 
schwerden (häufiger Urindrang)und plötzlich U nmöglichkeit, Urin zu 
lassen, eingestellt hatten. Aufnahme ins Krankenhaus (ev. Schwesternhaus). 
‚ In derAnamnese wurde mitgeteilt, es sei vorca.ı4 Tagen „eine plattgedrückte 
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Frucht samt der Plazenta abgegangen“ und es handle sich üm unvollkotänierie 
Fehlgeburt, die unbedingt ausgeräumt werden müsse. Bei der. Untersuchung 
fand ich folgenden Status: | 
Scheide aufgelockert, Portio hypertrophiert, weich, steht weit nach innen, 
im Spekulum blaurot, Harnblase ad maximum gefüllt; im Becken fühlt man 
das hintere Scheidemgewölbe ausgefüllt durch einen überkindskopfgroßen, 
derben, harten, retrozervikalen Tumor; der nur wenig beweglich, 
jedenfalls im Becken fixiert ist (vgl. Figur), während im vorderen Scheidenge- 
wölbe, bis oberhalb der Symphyse eine weichere eindrückbare Pattie folgt, 
die sich bis unter den Nabel verfolgen läßt; oberhalb des Nabels folgt ein 
weiterer über kindskopfgroßer derber harter Tumor, der bis zum Rippenbogen 
reicht. Herztöne nirgends zu hören, dagegen lautes Uteringeräusch. In beiden 
Brüsten deutlich Kolostrum. | 
Diagnose: Multiple Myome — Einklemmung eines zervikalen Myöoms 
im Becken — rasch wachsendes Fundusınyom. bei Schwangerschaft im 5. Monat. 


Befund bei der Untersuchung: I gravida, V menses.’ 


1 Das im kleinen Becken festsitzende, unbewegliche, kindskopfgroße Myom. ` 
2 Schwangerer Teil des Uterus — Frucht in Steißlage dem 5. Monat entsprechend. 


3 Das im Fundus sitzende zum Teil erweichte über kindskopfgroße Myom mit zystischen 


Einschlüssen. . 

- 4 Portio vaginalis hinter und oberhalb der Symphyse stehend, dadurch Er Heinen g 
der Retroflexio uteri gravidi incarcerata (hier bedingt durch dasMyom mit Überft Hiig 
der [hier nicht gezeichneten] Harnblase.) l e 


und Dekokt.fol. uvae. ursi mit Urot-opin. Da die Urinverhaltung sich- wieder- 
holt, und scheinbar entgegen der Angabe der Hebamme und des Arztes die 
Schwangerschaft noch fortbesteht und bei geschlossenem Muttermund ‘Efè 
regelrechte Einklemmung bei partieller Retroflexio des myomatö- 


Zunächst Katheterismus, Blasenspülung, intern Zygotee-Tabletten rede. 


‘sen, zugleich graviden Uterus besteht, beschloß ich die sofortige Operà- 


tion zur Behebung und zugleich Aufklärung des gefährlichen Zustandes. 
De Operation (Bauchschnitt) bestätigte den oben erhobenen Befund 
vollauf: o> | 
Außerordentlich fettreiche Bauchdecken; nach Eröffnung derBauchhöhle 
mn sich der gravidg myomiatöse Uterus, der mit dem Fundus bis zum 
ippenbogen reicht. Nach Herauswälzen des gesamten Uterus zeigt sich, daß 
der Uterus, der die Größe eines solchen im 9. Monat der Schwangerschaft 
hat, im Fundus ein mehr als kindskopfgroßes, zystisch weiches 
Myom enthielt; in dem unterhalb des Nabels gelegenen medianen zystisch 
weichen Teil ist Frucht und Plazenta enthalten, während das kleine 
Becken vollkommen ausgefüllt ist durch ein, dem unteren 
Uterinsegment (Isthmus) angehöriges hartes derbes, über. 


u ` 
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kindskoj fgroßes Myom, das in der Umgebung‘ verklebt. ‚war. Prophy- 
laktische Abklemmung beider Adnexe samt der zu führenden Gefäße. Aus- 
schälung des zervikalen Myoms mit Versorgung des Geschwulstbettes, an- 
schließend Abtragnng des Uterus oberhalb des Isthmus mit Erhaltung beider 
Anhänge. Sorgfältige Naht des Stumpfes mit Yersenkung desselben. Bauch- 
‚naht in der typischen Weise. 

Glatte Rekonvaleszenz. Urinentleerung nach Pituglandol subkutan vom 
ersten Tag ab spontan. Temperatur normal, Pulsbeschleunigung geht von 
Tag zu Tag zurück. 17. Tag geheilt entlassen. 


Die Untersuchung des Präparates ergibt: 


I. In Zervix bzw. Isthmus derbes grobfaseriges Myom der hinteren Wand, 


welches die Einklemmung im Becken verursacht hatte. 
“2. Im medianen Teil: Das vollkommen erhaltene intakte Ei im 5. Monat, 
Frucht wohl erhalten, ebenso Plazenta. Dezidua vera und Kapsularis verklebt. 
“3. Im Fundus ein mehr diffus entwickeltes nicht ausschälbares zum 
Teil erweichtes und braunrotes Myom mit einzelnen zystischen Hohlräumen 
(vielleicht Recklinghausen’sches), außer diesen noch mehrere einzelne, 


aber mit der Wand fest haftende Myome. Das größere erweichte, offenbar l 


rasch wachsende Myom ist im Gegensatz zu dem im Becken liegenden Myom, 

nicht aus der Kapsel auszuschälen, außerordentlich blut- und saftreich. 
Patientin habe ich seit der Operation jetzt 2 Jahre beobachtet und fest- 

gestellt, daß sie sich vollkommen wohl fühlt und regelmäßig, nicht zu stark 


menstruiert. Aussicht auf Nachkommenschaft ist trotz der Erhaltung der 


Ovarien wohl recht gering.. 


Der mitgeteilte Fall gleicht sowohl seinem klinischen Verlaufe, 
als auch den pathologisch anatomischen Veränderungen nach einer 
Reihe von in der Literatur mitgeteilten Fällen. Zunächst möchte 
ich bezüglich der Erscheinungen auf den in dem Opitz-Menge’schen 
Lehrbuch beschriebenen und abgebildeten Fall der Ähnlichkeit hin- 
weisen (vgl. Fig. 265 daselbst), in welchem Opitz wegen Urinver- 
haltung und Einklemmung die Radikaloperation machen mußte, 


Die Operation war im vorliegenden Falle vollkommen berechtigt; 
von vornherein war ein vaginales Vorgehen natürlich auszuschließen, 
da ich. mich von einem. unvollkommenen Abort, den der Arzt ange- 
nommen hatte, nicht überzeugen konnte, der ventrale Weg war hier 
einzig und allein angezeigt. Die Indikation war hauptsächlich ge- 
geben durch die Einklemmung, welche die gleiche war wie bei der 
.Retroflexio uteri gravidi inkarzerata ohne Myom, und die Gefahr der 
aufsteigenden Infektion der Harnwege. Wäre die Operation unter- 
blieben, so wäre diese Infektion mitihren schweren Folgeerscheinungen 
(Pyelitis, Zystitis, ] Perizystitis, Peritonitis) zweifellos eingetreten. Eine 


Reposition des im Becken sitzenden Myoms war unmöglich gewesen; 


dazu kam aber das offenbar rasche Wachstums des Fundus-Myoms. 
Diese Überlegung - ergab sich aus den, bei Myomen in der 


Schwangerschaft bei manchen Myomen hier und dazu beobachtenden . 


pathologisch-anatomischen Veränderungen, die ich an dieser Stelle, 
unter Hinweis auf einige Lehrbücher, deshalb kurz beschreiben möchte, 
weil sie im allgemeinen nicht zur Genüge bekannt sind: 

Wie schon oben hervorgehoben wurde, kann durch das Myont 
als solches die Konzeption erschwert sein, bei intramuralem Myom, 
wie Olshausen nachwies, durch die Vielbuchtigkeit der Uterus- 
höhle, gleichzeitige Erkrankung der sonst allzureichlich sezernierenden 
Uterusschleimhaut, bei subserösem Sitz durch Verlagerung des Uterus 
und Veränderungen der Adnexe, insbesondere der Tuben. Die Atrophie 
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.der Schleimhaut als solche erschwert auch die Nidation, hindert sie 
aber nicht. Ist sie eingetreten, so können aber gerade durch die 
Schleimhautveränderungen leicht unregelmäßige Blutungen eintreten, 
vorzeitige Ablösung des Eies, infolgedessen Abort, der bekannter- 
maßen bei Myomen immer erschwert und speziell durch Eintreten von 
starken Blutungen oder durch Retention der Plazenta kompliziert 
ist. Es spielt dabei aber auch die Ansatziläche der Plazenta eine 
Rolle; kommt bei der unregelmäßigen Form schon die Tubeneck- 
Plazenta hier häufiger vor, so istandrerseits, wenn auch als seltenes 
Vorkommnis, die Insertion der Plazenta auf dem Myombett beobachtet, 
wobei die Kompakta völlig von fötalen Elementen durchsetzt sein 
kann. Frankl hat in Liepmanns Handbuch, Bd. I, ausgezeichnete 
Tafeln dazu veröffentlicht (ib. Tafel XI u. XID). Gerade das Fehlen 
der Spongiosa, wobei die Kompakta von fötalen Zellen durchsetzt 
erscheint, ist für den Mechanismus der Plazentalösung von besonderer 
Wichtigkeit; denn gerade hierdurch können die höchsten Grade der 
Adhärenz bedingt sein, infolgedessen bei partieller Lösung der Pla- 
zenta lebensbedrohliche Blutungen auftreten können oder bei totaler 
Verwachsung länger dauernde Retention mit Verjauchung. Gerade 
diese Folgezustände können sich bei Aborten eiustellen, bei spontanem 
und etwa dem von vornherein niemals berechtigten (s. u.) künstlichen 

Abort. 
i Gehören solche Komplikationen allerdings zu den Ausnahme- 
zuständen, so muß man sie für besondere Zustände doch kennen. 
Hofmeier schätzt die Häufigkeit der Rborie 2i 12 Proz., also nur 
wenig häufiger als in der Schwangerschaft überhaupt. Somit kann 
die Schwangerschaft ganz ohne Störung verlaufen; für die große 
Mehrzahl der Fälle ist dies ja auch der Fall. 

Auch die Geburt — Korpusmyom vorausgesetzt — kann, was 
den Mechanismus anlangt, ganz ohne Störung verlaufen, indessen 
“können auch hier in der N achgeburtszeit Störungen auftreten, sowohl 
durch den Sitz der Plazenta in der Nähe des Myoms wie einfach 
dadurch, daß die gleichzeitige Retraktion der Uteruswand durch die 
Anwesenheit des Myoms bezw. der Myome gehindert sein kann, so 
daß man in dieser Hinsicht mit der Prognosenstellung in jedem Falle 
vorsichtig sein muß, 

Wesentlich komplizierter kann natürlich Schwangerschaft und 
Geburt bei tiefsitzendem Zervixnfyom verlaufen (s. u.). — 

Ist somit außer dem Verhalten der Schleimhaut der Sitz des 
Myoms sowie die Größe desselben bezw. der Myomknollen maß- 
gebend, so spielt andererseits aber auch die Struktur der Myomknollen 
in der Schwangerschaft eine Rolle, und gerade darin dokumentiert 
sich, im Gegensatz zu anderen "Tumoren (Ovarialtumoren), der 
Einfluß der Schwangerschaft auf das Myom: 

In erster Linie beteiligt sich auch das Myom bezw. die Myom- 
kapsel an der in der Schwangerschaft auftretenden serösen Durch- 
tränkung, also der Auflockerung. Das Myom kann dadurch eine 
leichte Vergrößerung aufweisen; sehr wesentlich ist aber, daß mit- 
unter eine Auflockerung in der Umgebung stattfindet, ja daß ein zum 
Teil intramural, zum Teilin beginnender submuköser Stellung befind- 
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fiches Myom durch die Retraktion des Uterus post partum, seltener _ 
aber vorher, geradezu „herausgedrückt“ werden kann, also submukös ` 
werden kann, so daß es post partum im Wochenbett quasi zur Geburt 
kommt. 


Hält sich diese Auflockerung und Durchtränkung noch in 
physiologischen Grenzen, so kommt es indessen in anderen Fällen 
vor, daß ein Myom unter dem Einfluß der ödematösen Durch- 
tränkung rapide wächst, zugleich durch die vermehrte Kapselspannung 
plötzliche Schmerzattacken verursacht, auch peritoneale Reizerschei- 
nungen mit oder ohne Fieber. Dadurch, daß die zur Kapsel führenden 
ernährenden Gefäße beeinträchtigt werden, kann es auch zu weiteren 
Degenerationserscheinungen, somit zur fettigen Degeneration und 
schließlich zur Nekrosenbildung kommen. Freilich ist dieser Vor- 
gang in der Schwangerschaft außerordentlich selten, weit häufiger 
dagegen im Wochenbett beobachtet. Wie in dem oben mitgeteilten 
Falle, kommt es aber auch in der Schwangerschaft vor, daß solche 
Myome rasch eine zentrale Erweichung eingehen, Schmerzen und 
Fieber veranlassen; meist handelt es sich um rotbräunliche Ver- 
färbung und Erweichung solcher Tumoren, wozu Krönig in seinem 
Lehrbuch einige ausgezeichneten Abbildungen bringt (Fig. 177 — 183). 
Bei Zystenbildung ist mitunter auch der Einschluß von Epithel- 
schläuchen nachzuweisen, also das Vorhandensein eines Adenomyoms 
im Sinne von Recklinghausen, gleichwie im obigen Falle. 
Stark& Verfettung, sogar nekrotische Erweichung und Eiterung oder 
gar Verjauchung sind wohl nicht in der Schwangerschaft, sondern 
hauptsächlich im Wochenbett beobachtet, an welche Vorgänge sich 
schließlich allgemeine Sepsis, resp. Peritonitis anschließen können. 


Plötzliches rapides Wachstum in der Schwangerschaft, Schmerzen 
mit und ohne Fieber, schwere Allgemeinerscheinungen sprechen fast 
immer für die oben beschriebenen Veränderungen und geben somit 
eine Indikation zum Eingreifen ab. 


‘Schließlich spielt außer den Strukturverhältnissen auch der 
Sitz insofern eine Rolle, als das Zervixmyom oder der viel seltenere 
intraligamentäre Sitz sowohl in der Schwangerschaft als auch intra 
partum eine schwere Störung verursachen können. Immerhin ist 
auch hier mitder Auflockerung der Myomknollen und der beschriebenen 
Auflockerung zu rechnen, besonders was die sog. Isthmusmyome an- 
langt. Nicht selten sitzt der Myomknollen an der hinteren Wand 
subserös und täuscht zunächst ein, irreponibles Zervixmyom vor. 
Bei der Geburt kann man durch die Auflockerung eine Mobilisation 
der Art beobachten, daß mit der Retraktion des Uterus das Myom 
sozusagen seinen Sitz ändert. Am klarsten geht dies aus Fig. 284 
und 285 des Bumm’schen Grundrisses hervor, - wo deutlich 
das Emportreten eines hinten liegenden subserösen Myoms zu sehen 
ist (vgl. auch Fig. 168 in Hofmeier’s Handbuch der Frauenkrank- 
heiten, ebenso vgl. Fig. 320 u. 321 in Jaschke-Pankow’s Lehr- 
buch der Geburtshilfe). Ich habe diese Beobachtung in einem Falle 
gemacht, wo ich diese Auflockerung zur manuellen Bin in 
Narkose mit Vorteil benutzen konnte: 
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Bei einer 6. Gebärenden kam die Geburt dadurch ins Stocken, daß, trotz 
normaler Schädellage der Kopf im weiteren Verlaufe nicht tiefer trat. Der 
. Arzt fand ein über kindskopfgroßes derbes Myom und hielt den Kaiserschnitt 


fürindiziert. Alsich den Fall als Konsiliarius übernahm, fiel mir beider Untersu- 


chung die relative Verschieblichkeit des hinten im Scheidengewölbe sitzenden 
Myoms auf. Der Muttermund war knapp handtellergroß. Weiteres Abwarten war 


nicht möglich; ich versuchte daher in Narkose das Myom zurückzuschieben, - 


hatte aber keine Garantie, daß der Kopf eintreten würde, weshalb ich die 
Wendung ausführte, den Fuß herabholte und mit einer Schlinge auzog und 
nun nach Art des Sigemundin’schen Handgriffes mit der Hand das Myom 
vorsichtig.reponierte; derSteiß trat ein, ich konnte die Extraktion anschließen 
und ein lebendes Kind entwickeln. Nachgeburtsperiode ohne Besonderheiten. 
Interessant war jedoch, daß, als ich nach !/, Jahre die Frau untersuchte, das 
Myom bis auf eine kleine Verdickung völlig verschwunden war, also auch 
an derInvoluticn teilgenommen hatte, eine Beobachtung, welche sich mit der 
von Opitz gemachten völlig deckt. 


Nicht immer ist das subseröse ‘im Becken sitzende Myom in- 
dessen so beweglich, mitunter sogar recht‘ fest mit der Umgebung 
verwachsen; auch im obigen Fall war dies der Fall gewesen. . In 


€ 


dieser Situation kann’ eine sehr gefährliche Kompression der Nachbar: 


organe eintreten, Blase sowohl wie Mastdarm, wofür Opitz, wie oben 
erwähnt, in seinem Handbuch eine treffliche Illustration in Fig. 265 
bringt. In diesem Falle war das Myom vor dem Promontorium fest 
eingeklemmt, es traten — ähnlich meinem Fall — Erscheinungen 
von Inkarzeratio uteri gravidi, hier myomatosi ein, so daß er nur 
durch die Radikaloperation die Frau retten konnte. | 

Daß festsitzende Myome erst intra partum ihren Einfluß.geltend 
machen können, ist durch die Fälle von Sektio zaesarea wegen 
Zervixmyom in der Literatur ja zur- Genüge bekannt geworden. 


Ich möchte an dieser Stelle auf die spezielle Komplikation der Geburt 


durch diese Art Myome nicht eingehen. 

Besondere Beachtung verdient indessen noch das Verhalten des 
Myoms im Wochenbett, hauptsächlich nach. rechtzeitiger, mitunter 
aber auch nach Fehl- oder Frühgeburt. In der Hauptsache spielt 
hier die Involution an sich eine Rolle, in welcher sich, wie ich 


an der Hand obigen Falles zeigen konnte, auch das Myom beteiligen. 


kann, indessen können die, schon in der Schwangerschaft, wenn auch 
als Ausnahmezustand beschriebenen degenerativen Vorgänge gerade 
jetzt in Erscheinung treten: Erweichung, Nekrose, ja sogar Ver- 
jauchung; entweder stößt sich das verjauchte Myom in toto spontan 
aus oder protrahiert erfolgt die Aa ung in Fetzen, meist unter 
Erscheinungen schwerster Sepsis, oder es kommt erst in späterer 
Zeit unter starker Blutung zur Geburt des submukösen Myoms, mit 
oder olıne Jauchung. Die Differenzialdiagnose gegenüber der Inversio 
uteri kann hier unter Umständen recht schwierig sein. Dieser Vor- 
gang spielt sich wohl in der Hauptsache bei submukösen Myomen 


ab, jedoch können auch ein intramurales, selbstverständlich im . 


Bett aufgelockertes Myom allmählich herausgedrängt werden; durch 
aufsteigende Infektion kommt es zu schwerster Sepsis. Ebenso kann 
eine Myomkapsel, auf der die Plazenta saß, plötzlich zu schwerster 
Blutung Anlaß geben. Eine besondere Rolle spielen diejenigen 
Fälle, bei welchen durch vorspringendes Myom eine längere Retention 
der Plazenta nach Fehlgeburt oder auch rechtzeitiger Geburt ein- 
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getreten war. Aus all diesen Erwägungen ergibt sich die schon 


‚ mehrfach betonte zurückhaltende Prognosenstellung sowie die For- 


derung, bei Anwesenheit eines Myoms das Wochenbett, sowohl nach 
Fehl- und Frühgeburt wie nach rechtzeitiger Geburt, recht exakt zu 
Beobachten. l 

Es würde zu weit führen, die anderen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen noch aufzuführen, zu denen ich noch die Disposition 
zur Plazenta praevia bei Myom in der Schwangerschaft (zu 3,4 Proz. 
nach von Winckel), die Formveränderung der Myome, Abplattung, 
schließlich die Achsendrehung des subserösen oder gar des myomatösen 
schwangeren Uterus mit nachfolgender Peritonitis erwähnen möchte. 
Immerhin ist zur Beurteilung der Frage, inwieweit das Myom 
die Schwangerschaft kompliziert, von vornherein darauf hinzuweisen, 
daß die oben beschriebenen Veränderungen zu den Ausnahmen ge- 
hören, Hofmeierhatdas Verdienst, daß er den alten Anschauungen 
von der Gefährlichkeit der Myome in der Schwangerschaft energisch 
entgegentrat, wofür auch die allgemeine klinische Beobachtung 
spricht, daß die große Mehrzahl von Fällen ungestört in der Schwanger- 
schaft und in der Geburt sowie im Wochenbett verlaufen, somit nur 
in seltenen Ausnahmefällen, zu denen ich auch den oben beschriebenen 
Fall rechne, ein Eingreifen schon in der Schwangerschaft indiziert ist. 
Auch Winter weist neuerdings in seiner trefflichen Monographie 


über den künstlichen Abort ausdrücklich auf diesen Punkt hin und | 


warnt vor künstlicher Unterbrechung in der Schwangerschaft, einer 
Operation, die unter Umständen viel gefährlicher ist als die Bauch- 
operation als solche. Nach Troell beträgt die Mortalität nach 
künstlichem Abort bei Myomen, die stets technisch besonders schwierig 
ist, 39 Proz.!, bei der künstlichen Frühgeburt 25 Proz.!, mithin ist 
derselbe in jedem Falle zu verwerfen! 

Eine vor vielen Jahren aus der Klinik Baudelocque ver- 
öffentlichte Statistik von.Pinard (84 Fälle von-Myomen bei 14000 
Schwangerschaften) erbrachten den Beweis, daß in der Mehrzahl der 
Fälle die Schwangerschaft und Geburt ungestört verlaufen (66 mal 
ohne Störung, ı3mal Frühgeburt, 5 mal Abort, 4mäl geburtshilfliche 
Eingriffe. Im Jahre 1914 hat Fontaine (These de Paris) eine 


“ größere Statistik über die Jahre 1874—1914 zusammengestellt, , aus 


(der folgende interessante Tatsache hervorgeht: während bis zum 
Jahre ıgoo nur 46 Proz. rechtzeitige Geburten beobachtet wurden, 
die mütterliche Mortalität 14 Proz. und kindliche 40 Proz. betrug, 
hat sich von Igoo ab insofern eine Besserung gezeigt, als 86 Proz. 
rechtzeitige, 6 Proz. frühzeitige Geburten zur Beobachtung kamen 
und die mütterliche Mortalität jetzt 6 Proz., die kindliche 5,3 Proz. 
betrug. In seinen Schlußsätzen sagt eru.a., daß die Myomoperation 
in der Schwangerschaft eine Ausnahme bleiben muß, daß aber die 
Resultate der Operation allerdings ermutigender geworden sind. | 
Daraus würde sich von vornherein, auch wenn man in der 
Prognosenstellung bei jedem Myom in der Schwangerschaft sich 
reserviert ausdrücken soll, die Therapie für die Schwangerschaft 
ergeben: A | | 
Abwarten, genau beobachten, das Wachstum der Myomknollen 
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prüfen, auch auf etwaige Erscheinungen achten, die für rasches 
Wachstum, evtl. Nekröse sprechen würden, insbesondere bei ith Becken 
sitzenden Myomen den Einfluß auf die Nachbarorgane beobachten! 

Bei Myomen, die keine Beschwerden machen, wird voraus- 
sichtlich auch die Geburt glatt verlaufen, yndessen ist hier stets die 
Nachgeburtszeit und auch das Wocheħbett genau zu þeobachten. 

Myome, welche starke Beschwerden in der Schwangerschaft 
machen (rasches Wachstum, Odem, Nekrose, peritonitische Reiz- 
erscheinungen) müssen genau beobachtet werden. Auch wenn solche 
Fälle zu den Ausnahmen gehören, so kann doch plötzlich eine Indi- 
kation zum Eingreifen auftreten; hier kommt niemals die künstliche 
Fehl- oder Frühgeburt, sondern nur die Laparotomie in Betracht; wenn 
. möglich mit Enukleation der Myome, nur in besonderen Fällen mit 
Abtragung des Uterus, evtl. Radikaloperation. 

Tritt bei Myomen ein spontaner Abort ein, so muß dabei eben- 
sowohl auf exakte Blutstillung, also Blutersparnis wie auch voll- 
ständige Lösung der Plazenta geachtet werden. Das anschließende 
Wochenbett ist, gleichwie nach rechtzeitiger Geburt, mit Rücksicht 
‚auf die hier mitunter auftretenden Veränderungen sehr genau zu 
beobachten. 

Von diesen Gesichtspunkten aus dürfte die Therapie der Myome 
in der Schwangerschaft ohne Bedenken für die Mehrzahl der Fälle 
eine abwartende, nur für seltene Ausnahmefälle, wie den vorliegenden, 
jedoch eine aktive Operation sein. 


Ein neuartiges Intrauterinpessar. 
Von Frauenarzt Dr. Braun. 


Der Bedarf an konzeptionsverhütenden Mitteln wird von der 
überwältigenden Mehrzahl der Ärzte bejaht, soweit sie nicht aus 
konfessionellen oder ähnlichen Gründen einen ablehnenden Stand. 
punkt einnehmen. Solche Verfahren gibt es ungeheuer zahlreiche, 
aber keins erfreut sich allseitiger Anerkennung. Die Ursache hier- 
für liegt zweifellos zum größten Teile daran, daß die in erster Linie 
zu ihrer Ausarbeitung berufenen Ärzte bisher ihre Mitarbeit fast 
gänzlich versagt haben. Infolgedessen hat die unkontrollierte In- 
dustrie zahllose Modelle in den Verkehr gebracht, welche auf den 
Angaben von Bandagisten, Chemikern, Hebammen usw. beruhen und 
vielfachen Schaden gestiftet haben. 

~- Mit diesem Mißstande muß gebrochen werden. An der Aus- 
arbeitung solcher Methoden müssen sich in erster Linie die Physio- 
logen und Frauenärzte beteiligen. Es ist nicht ihre Aufgabe, die 
Grenzen’ der Ausbreitung zu bestimmen. Das ist Sache des Gesetz- 
gebers, der Anthropologen und Eugeniker; ihre Notwendigkeit ganz 
zu leugnen, soweit versteigen sich nur ganz extreme Theoretiker. 

Inzwischen ist aber bereits unabsehbarer Schaden geschehen. 
Ihn zu beheben, war der Ausgangspunkt der Versuche, welche zu 
nachstehendem Resultat geführt haben. Die leitende Idee war 
folgende: Wenn die ärztliche Wissenschaft gute und brauchbare 
Modelle zuwege bringt, die möglichst nur vom Arzt angewendet 
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werden können, dann besteht wenigstens theoretisch die Möglichkeit, 
dieses böse Kapitel wieder einigermaßen unter Kontrolle zu bekommen. 


= Freilich, eins setzt diese Idee voraus: Die Arzte dürfen sich 
nicht die Rechte der. Vorsehung oder Polizei anmaßen. Es wird 
niemals möglich sein, neben jedes Bett einen Gendarm zu postieren. 
Der Gebärwille eines Volkes “ist Ausdruck seiner ureignen Lebens- 
bejahung und ein fast untrüglicher Gradmesser seines Wohlstandes; 
Armut und großer, ungehemmter Kindersegen summieren sich zur 
wirtschaftlichen Katastrophe der betroffenen Familien. Es ist jeden- 
falls graue Theorie, zu behaupten, das. Vorhandensein derartiger 
Mittel stärke die Gebärunlust. Das heißt Ursache und Wirkung 
verwechseln! Wer auch nur einmal das unendlich Zarte und Süße, 
welches von einem Kinde ausgeht, empfunden hat, wird den Wunsch 
nach weiteren Kindern nicht unterdrücken können, wenn es ihm nur 
irgendwie seine wirtschaftlichen Verhältnisse gestatten. Aber er wird 
` nur mit.Bangen und Sorge der Zukunft entgegensehen und den 
edelsten der Triebe als eine Geißel der Vorsehung empfinden, wenn 
unaufhörlicher Kinderzuwachs ihn und seine Familie immer tiefer in 
Not bringt. | | 
Und andererseits gibt es doch konzeptionsverhindernde Methoden 
fast seit Erschaffung der Welt (Onan) und dennoch sind Völker ge- 
kommen und gegangen. Nicht Gesetzgeber und Hygieniker können 
auf die Dauer das Schicksal eines Volkes bestimmen, sondern nur 
seine-Urkraft und sein Lebenswille.e Für Völker, welche ein schweres 
Schicksal betroffen hat, kann ein Atemholen nur von Vorteil sein 
und soziale Katastrophen verhindern, deren Auswirkung ja doch nur 
unzählfge Erwachsene dahinrafft. Darum also sollen sich die Ärzte 


darauf beschränken, ihre Schützlinge zu beraten und aufzuklären 


über Wert und’ Unwert, Anwendung und eventuelle Schädlichkeiten 
der betreffenden Mittel. Daß sich die gesamte Ärzteschaft niemals 
dazu hergeben wird, Unsittlichkeit oder einfache Bequemlichkeit zu 
unterstützen, das kann män wohl ohne weiteres auch für spätere 
‘ Zeiten annehmen. Daß aber der Arzt, wenn einmal ein Ehepaar schwer- 


wiegende gesundheitliche oder wirtschaftliche Gründe oder beides zu-. 


sammen glaubhaft angibt, sie nicht schroff abweisen soll, das sollte All- 
gemeingut werden. Damit wird nicht ein einziges Kind mehr der 
Welt geschenkt, wohl aber über viele zerquälte Frauenkörper Elend 
und Siechtum gebracht, indem sie nunmehr auf Winkelwege ver- 
. wiesen werden. So werden nur der Abtreibung die Wege geebnet. 


Diese Materie ist eine der trübsten des ärztlichen Könnens oder 


vielmehr Nichtkönnens. Tausende von Malen hört man, daß den 
Frauen der ärztliche Rat gegeben ist, Schwangerschaft zeitlich oder 


dauernd zu verhüten, aber eine wirkliche Hilfe wird nur in den aller- 


seltensten Fällen gewährt. Ja, Ärzte, welche solche Methoden stu- 
dieren und nach bestem Wissen und Gewissen anwenden, müssen 
sich noch heute Verfehmung allerschwerster Art gefallen lassen. Das 
ist ein Zopf, ein unwürdiger, verkümmerter Zweig ärztlicher Kunst! 


Wie soll nun aber ein konzeptionsverhütendes Mittel beschaffen sein? 
Es muß Ansprüche erfüllen, welche diktiert sind von dem Interesse der Pa- 
tientin, des Arztes und des Volkswirtschaftlers. Ä 
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m Die Patientin kann fordern, daß das Mittel handlich, ästhetisch und 
sicher ist. 

- Der Arzt muß fordern, daß das Mittel unschädlich ist und die Physio- 
logie der Befruchtung möglichst wenig stört. i 

Der Volkswirtschaftler muß fordern, daß das Mittel möglichst nur vom 
Arzte angewendet werden kann und daß es jederzeit möglich ist, es fortzu- 
lassen, ohne Schäden zu hinterlassen. Es muß so billig sein, daß es gerade 
den Armsten zugute kommen kann. 

Es würde den Rahmen dieser Abhandlung weit überschreiten, wenn alle 
bekannten Verfahren nach diesen Gesichtspunkten durchgesprochen werden 
sollten. Nur angedeutet soll werden, daß über dieSchädlichkeiten des Koitus 
interruptus kein Wort zu verlieren ist. Die Ovale, Tabletten u. a. sind un- 
zuverlässig und versagen fast ausnahmslos. Sie setzen zur Wirkung soviel 
Einzelfaktoren (Zeit, Lösnng, richtige Lage) voraus, daß sie kaum praktischen: 
Wert haben. Die Kondome sind fast unerschwinglich und das Beste, was 
über sie gesagt ist, bleibt doch, daß sie „ein Panzer gegen die Wollust, ein 
Schleier gegen die Gefahr“ sind. Mutterduschen,u. a. sind weiter nichts als 
verkappte Abtreibungsmittel und bergen Gefahren schwerster Art in sich, da 
die Flüssigkeiten vielfach mit starkem Druck in und durch die Gebärmutter 
in die Bauchhöhle gespritzt werden. a 

Kollumkappen nach Kafka haben sich nicht bewährt. Sie fallen ab 
und stauen sach das Sekret. Okklusivpessare haben sich noch am besten 
bewährt. Sie verursachen aber starken Ausfluß, stauen dahinter das zersetzte 
Blut und Sekret und verursachen üblen Geruch. Außerdem erfordern sie 
häufigen Wechsel. Auch die sogenannten „Pariser Schwämmchen“ sind viel- 
fach, namentlich bei Prostituierten, im Gebrauch. Sie sind recht zweckmäßig 
in Bezug auf Handlichkeit, nicht aber auf Hygiene und Zuverlässigkeit. Die 
ungarischen Seidenquasten sind in Deutschland wenig eingebürgert. Siesollen 
auch Anlaß zum Jucken und zur Nervosität geben und haben alle Nachteile 
der Schwänmmchen. — 

Es bleiben dann nur noch die Intrauterinpessare. Derartige Modelle 
ibt es zahllose aus Hartgummi, Metall u. a. Sie bestehen meist aus zwei 
eilen: einem solchen, welcher vor dem Muttermund liegt und eine fast über- 

einstimmende Knopf- nur selten Ringform hat und einem in der Gebärmutter 
liegenden Teil, welcher meist die Form eines Stieles mit einem Knopf oder 
einer federnden Gabel mit knopfartigen Enden hat. 

Über gelegentliche Schädigungen durch solche Intrauterinpessare gibt 
es eine ausgedehnte Kasuistik. Aber diese üblen Zufälle ergeben ein voll- 
ständig falsches Bild und haben eine Atmosphäre von Mißtrauen erzeugt, 
welche es den Ärzten fast unmöglich macht, auf diesem Gebiete mit- und. 
weiterzuarbeiten, wenn sie sich nicht persönlichen Anfeindungen aussetzen 
wollen. Noch niemand hat die Frage bearbeitet, wieviel Intrauterinpessare 
ohne Störung auf einen Unglücksfall kommen. i 

Die zahllosen Gegúer werfen den Intrauterinpessaren vor, daß sie ört- 
liche Störungen durch Druck verursachen, Infektionen in das Kavum ver- 
schleppen, den Abfluß des Menstruationsblutes verhindern, Schwangerschaften 
nicht sicher verhüten und dann zu Aborten Anlaß geben. Außerdem wachsen 
sie häufig in die Uterusmuskulatur ein, ja verursachen gelegentlich sogar 
Perforationen usw. usw. E 

Mit diesen schwerwiegenden Vorwürfen muß ein gewissenhafter Forscher 
sich eingehend und ernsthaft auseinandersetzen, bevor er sich diesem Gebiete 
zuwendet. Zunächst also die örtlichen Störungen: 

Erosionen sind zahlreich beobachtet. Wieviele bereits vorher bestanden, 
ist schwer zu entscheiden. Immerhin besteht die theoretische Möglichkeit, 
daß bei starren Modellen und fehlerhafter Lage eine Druckusur entstehen 
kann. Ein gutes Pessar darf daher keinen festen Stiel haben und muß richtig 
liegen, sich nföglichst sogar den physiologischen Schwebebewegungen des 
Uteruskörpers anpassen. Aber auch eine leichte Druckstelle am äußeren oder 
inneren Muttermund wäre mit in Kauf zu nehmen ebenso wie bei künstlichen 
Gebissen derartige Druckstellen der Saugkammern gerne ertragen werden 
angesichts des überaus großen Nutzens. 

Der Zervikalkanal darf nicht künstlich erweitert und”offen gehalten 
werden. Auch diese Forderung ist selbstverständlich, wenn auch die zu Grunde 
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liegenden Auffassungen meist allzu mechanisch sind. Die Bakterien fliegen 
nicht, sondern schwimmen oder noch genauer: sie werden geschwemmt. In 
der Uterushöhle besteht ein negativer Druck, der sich kurz nach dem Orgas- 
mus noch,erhöht. Der negative Druck ist sonst konstant. Daß er vorhanden 
ist, ist wenig bekannt, daß er so groß ist, daß man eine gut modellierte Kollum- 
kappe z. B. aus Hartgummi nur schwer abreißen kann, dürfte noch weniger 
bekannt sein. Das trifft selbst für Leichenpräparate zu. Mit Eintritt der Pe- 
riode hört der negative Druck auf. Der zervikale Schleimpropf wirkt wie ein 
Kolbenventil. | 

Die vielfach gehegte Auffassung, als ob der geschlossene Zervikalkanal 
so eng sei, daß ein pathogener Keim stch nicht hindurchzwängen könne, ist 
kindlich. Wenn die Uterushöhle nicht häufiger infiziert ist, dann ist das nur 
auf den mechanischen Schutz des Schleimpropfes zurückzuführen, der die 
Keime auffängt, aufhält und sie der Auflösung durch die Lysine des Körpers 
zuführt. Dasselbe Schicksal erleiden die allermeisten Spermatozoen, die in 
geradezu ungeheuerlichen Mengen auf den _Schleimpfropf auftreffen. Nur die 
allerwenigsten und anscheinend die allerkräftigsten vermögen diese Barriere 
zu überwinden, begünstigt "durch die kolbenartige Verschiebung und Ein- 
ziehung desSchleimpfropfes nach dem Orgasmus und nur vermittels ihrer sehr 
kräftigen Schwanzflosse. Alle übrigen gehen im sauren Scheidenschleim zu 
Grunde. Anderenfalls wären ja auch die Folgen nicht auszudenken. 


- _ Gerade hierauf beruht ja das Prinzip der meisten Intrauterinpessare: 
Durch mechanische Behinderung sollen die Samentierchen dem Angriff des 
Be enneneme solange ausgesetzt werden, bis. sie ihre Vitalität verloren 

aben. P | 
Nach diesen Ausführungen läßt sich auch leicht der Wert der meisten 
Intrauterinmodelle bezüglich ihrer Zuverlässigkeit bemessen. 

Der vor dem äußeren Muttermunde gelegene knopf- oder pilzartige Teil 
dieser Pessare ist meist der Form nach als leidlich zweckmäßig zu bezeichnen.. 
Das Material ist aber, soweit es aus Aluminium oder anderen unedlen Metallen 
 oderGummi besteht, nicht einwandfrei, da es vom Scheidenschleim angefressen 

wird und zu starkem Ausfluß Anlaß gibt. OON 

Über den Nachteil, welcher in der durchgängig starren Verbindung 
zwischen diesem pilzförmigen Teil und dem Stiel besteht, ist bereits oben . 
gesprochen worden. | | 

Ganz fehlerhaft und wenig durchdacht ist aber bei den allermeisten 
Modellen der im Uteruskavunı liegende Teil. Er besteht meist in einer ein- 
fachen kolbenartigen oder keulenartigen Verdickung, welche offenbar nur des- 
wegen gewählt ist, um das Herausfallen des Pessars aus dem Halskanal zu 
verhindern. Diesg Form trägt aber den physiologischen Vorgängen beim De: 
fruchtungsvorgange in keiner Weise Rechnung. Wohl wird den eindringen- 
den männlichen Samentierchen das Aufsteigen erschwert, nicht aber.das Herab- 
schwimmen des weiblichen Eies verhindert, sodaß also, wenn es einem Sper- 
matozoon wirklich geglückt sein sollte, bis ins Kavum uteri zu gelangen, hier 
die Kopulation ungestört vor sich gehen kann. Dabei ist es ja gleichgültig, 
daß als gewöhnliche Kopulationsstelle die Tube angesprochen wird. 


. Ist nun solchergestalt wirklich einmal eine Schwangerschaft dennoch 
zustande gekommen, dann zeigt sich die volle Schädlichkeit dieser Modelle. 
Die Schwangerschaft entwickelt sich so lange, bis sie an das im Uteruskavum 
liegende Ende des Pessars stößt und führt nun im günstigsten Falle zum 
Herausdrängen des Pessars, meist aber zum Abort, der aber fast stets zu spät 
erkannt wird, da die Trägerinnen sich in Sicherheit wiegen. Daß nun alle 
die üblen und schweren Folgen auf das Konto des Pessars geschoben werden, 
ist ganz verständlich. Gerade diese Zufälle aber sind es, die in der exakten 
Medizin es geradezu als Ketzerei erscheinen lassen, sich dennoch mit dieser 
Materie zu befassen. Und dennoch ist meines Erachtens auf diesem Wege 
vorwärts zu kommen, wenn man eben nicht das Kind mit dem Bade aus- 
schüttet. 


Von diesen Erwägungen ausgehend, bin ich nun nach jahre- 
langen, sehr mühsamen Versuchen zu folgender Konstruktion ge- 
kommen, welche in ihrer Vollendung allerdings verblüffend einfach 


m 
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aussieht. Das von mir konstruierte Pessar besteht aus einem pilz- 
oder knopfartigen Teile, ähnlich dem der meisten Intrauterinpessare, 
aber aus durchsichtigem und auskochbarem Glas. Größe und Wöl- 
bung sind nach vielen Versuchen so gewählt, daß sie ausgedehntes 
flächenhaftes Ansaugen am Muttermunde ermöglichen. Diese Pilz- 
kuppe oder Knopf hat in der Hohlseite eine Öse. An ihr sind eine 
Anzahl (5 bis 8) Fäden aus Silkworm befestigt, sodaß sie zusammen 
eine Schleife bilden. Die „Befestigung dieser Schleife an der Öse 
ist in kunstvoller Weise durch eine Anzahl (12 bis 20) Wickelungen 
von Seidenfäden erzielt. Dieser geschnürte Teil kommt in den ` 
Zervixalkanal, die Silkwormfäden liegen im Uteruskavum. Die Ein- 
` führung geschieht durch eine ebenfalls verblüffend einfache Metall- 
sonde, welche in ihrer Form fast völlig einer gewöhnlichen Uterus- 
' sonde gleicht, nur vorne kolbig verdickt ist und in dieser Verdickung 
einen schrägen Einschnitt hat. In diesen werden die Fädèn einge- 
legt, dann Sonde mit Pessar ausgekocht, Muttermund mit hinterem 
Scheidenspiegel und Kugelzange eingestellt und einfach bis zum 
Fundus eingeführt. Dann die Sonde zurückgezogen und kontrolliert, 
ob der Knopf nicht etwa vorsteht. In diesem Falle ist ein kleineres 
Modell zu wählen. ') | m 


Die dem Modell beigelegten „ärztlichen Richtlinien“ besagen 
folgendes: 

„I. Bei Tripper und Tripperverdacht ist unbedingt 
von der Anwendung dieses Mutterschutzes Abstand zu 
nehmen. 

2. Schwangerschaft muß ausgeschlossen werden. Daher. nur 
einsetzen während oder ganz kurz nach einer Periode, wenn bestimmt 
noch kein Geschlechtsverkehr stattgefunden hat. 

3. Während der Periode kann der Apparat liegen bleiben. 

4. Es empfiehlt sich, denselben alle 3—6 Monate zu entfernen 
und nach Säuberung, Prüfung und Auskochung erneut einzuführen. 

5. Durch den Glasknopf kann je nach Wunsch eine Beobachtung 
des*äußeren Muttermundes auf Bildung von Druckstellen, Sekret- 
stauung usw. stattfinden. 

6. Bei kranker Gebärmutterhöhle, also bei allen unregelmäßigen, 
starken oder ungleichmäßigen Blutungen, ist diese zunächst zw be- 
handeln und zu heilen (durch Ausschabung oder dgl.). 

7. Nach einer Ausschabung findet die Einführung am besten 
erst etwa 8 Tage später statt, noch besser erst während der nächsten 
Periode. _ 

8. Stellen sich — trotz aller Vorsichtsmaßregeln — Beschwerden, 
Blutungen oder starker Ausfluß ein, so ist von der Anwendung des 
Apparates Abstand zu .nehmen.“ 


Die Wirkung dieses Pessars besteht darin, daß zunächst den 
Spermatierchen die Passage äußerst erschwert wird. Der meist luft- 
dicht angesaugte Knopf genügt fast für sich allein. Gelangt aber 
ein Spermatierchen dennoch bis in den Halskanal, hat es hier einen 


1) Medicinisches Waarenhaus (Wunderlich) in Gera-Reuß. Versand nur 
an approbierte Arzte, | 
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schwierigen, im Vergleich zu seiner Größe fast gebirgsartigen Zick- 
zackweg vorbei zwischen den Querrillen des Arbor vitae einerseits 
und den Querwickelungen des Seidenfadens andererseits zurückzulegen. 
Das genügt, um auch den Rest unschädlich zu machen. Sollte aber 
trotz alledem wirklich einmal ein besonders kräftiges Spermatozoon 
bis ins Kavum gelangen, so unterliegt es hier der Adhäsionskraft 
und den Strömungsverhältnissen entlang den Silkwormfäden. Es 
bleibt haften oder wird zum mindesten von der Tubenecke abgelenkt. 
. Ebenso geht es dem weiblichen Ei: Es bleibt an den Fäden kleben 
und verfängt sich an irgendeiner Stelle zwischen ihnen. Nur ein 
geradezu ungeheuerliches Lotteriespiel könnte dort trotz alledem 
einmal eine Kopulatıon ermöglichen. Alsdann wird aber nun noch 
außerdem die Nidation des befruchteten Eies, die ja meist in der 
Kantengegend vor sich geht, durch das Gewirr der Silkwormfäden 
erschwert. Würde auch dieser Schutz versagen und trotzdem eine 
Schwangerschaft eintreten, so würde dieses das Wachstum keines- 
wegs behindern, vielmehr 'das Pessar allmählich herausdrängen. 

Das Bedenken, daß das Menstrualblut gestaut werde, ist leicht 
zu widerlegen: Solange der negative Druck im Uterus durch die 
Periode aufgehoben ist, strömt das Blut neben den Fäden und dem 
Kopf unbebindert ab, da der Schleimpfropf in der Zervix ganz auto- 
matisch das ganze Pessar um etwa ila cm verschiebt. Außerdem 
verflüssigt sich das Blut gegen Ende der Periode. Erst dann, wenn 
die Gebärmutterhöhle leer ist, tritt wieder negativer Druck ein und 
der Knopf saugt sich von neuem fest. Ist der Verlauf anders, dann 
ist die Gebärmutter krank. Dann muß Behandlung stattfinden oder 
. ein anderes Modell zur Anwendung kommen. . 

Ich fasse die Vorzüge des Pessars in folgenden Sätzen zu- 
sammen: 

Iı. Das Pessar kann nur vom Ärzte angewendet werden. 

2. Es ist auskochbar. 

3. Es besteht aus einem Material, welches derart unschädlich 
ist, daß wir es ja täglich zur Wundnaht und zum Versenken in 
Wunden benützen, es also auch die Uterusschleimhaut nicht reizt 
und mechanisch gefährdet. 

Ä »4. Die durchsichtige Glaskappe ermöglicht eine Beobachtung 
des äußeren Muttermundes. 

5. Die Verbindung zwischen Glaskappe und Fäden ist beweg- 
lich nach allen Richtungen. Damit entfallen alle Schädlichkeiten 
der starren metallenen oder aus Hartgummi gefertigten Pessare, 
ebenso die Gefahren des Durchspießens,. 

6. Die Anwendung ist einfach und ästhetisch. Sie führt die 
Frauen alle 4—6 Monate zum Arzte und ermöglicht so genaue Ge- 
sundheitskontrolle. Der physiologische Ablauf des Geschlechtsaktes 
wird in keiner Weise gestört. 

7. Bei etwa dennoch eingetretener Schwangerschaft ruft es keines- 
falls, wie die sämtlichen übrigen Intrauterinpessare einen Abort hervor. 

Was nun die Statistik anbetrifft, so können genaue Zahlen nicht 
gegeben werden. Daß aber die Vorversuche etwa acht Jahre ge- 
dauert haben und daß viele hunderte von Versuchen vorhergingen, 
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mag genügen zum Beweise für den mühsamen uud dörmenyelleh 
Weg, welcher — unbeirrt um Mißtrauen und Vorurteil — beschritten 
wurde in der Absicht, dieses beschämende Kapitel ärztlich-technischen 
Ungenügens dennoch einem Resultate zuzuführen. Daß die Physio- 
logie möglichst gewahrt werde, war Hauptzweck. Mißbrauch ist 
ausgeschlossen, da es eben so konstruiert wurde, daß es nur in die 


Hände der Ärzte gelegt werden kann. Sie müssen und können die. 


Verantwortung dafür tragen und sind die berufenen Hüter dafür, 
daß es nur kranken und elenden Frauen und Vielgebärenden zugute 
kommt. Daß es nicht etwa zur Weiterverbreitung neu-malthusia- 
nistischer Tendenzen gemißbraucht wird, das zu verhüten, sind eben- 
falls die Ärzte berufen und imstande. 

Nur in einem möge sich die Kritik hüten: Fehlerhafte An- 
wendung möge man gefälligst nicht, verwechseln mit den physio- 
logischen Prinzipien der Methode. Wer Salvarsan eßlöffelweise ein- 
gibt, . scheidet aus. Bleiben also gefälligst auch alle diejenigen 
Kritiker fort, die einen Tripper oder eine Endometritis oder gar be- 
stehende Schwangerschaft nicht zu erkennen vermögen. Wer die 
ärztlichen Richtlinien streng befolgt, wird gute Resultate haben. 
Anderen ist nicht zu helfen! Daß aber auch gelegentlich einmal 
eine fehlerhafte Anwendung ohne Folgen bleiben kann, bewies der 
Fall einer Dame, welche zu ihrem Manne in die Tropen reiste und 
dort wegen Mangels an ärztlicher Hilfe nicht schwanger werden 
wollte. Durch den Krieg wurde sie dort 4 Jahre festgehalten. Bei 
der Untersuchung erwies sich das Pessar fast unverändert, die Silk- 
wormfäden nur ganz wenig angerauht. Beschwerden hatte es nicht 
veranlaßt, auch keinen Ausfluß. Freilich war auch die Gebärmutter 
vorher peinlich genau untersucht. 

Daß dieses Pessar nunmehr „das“ Ideal bedeutet, ist keines- 
wegs anzunehmen. Wenn es aber die Wissenschaft auf diesem so 
bitter notwendigen und schwierigen Gebiete auch nur einen 
kleinen Schritt vorwärts gebracht hat und zu weiteren Studien an- 
regt, ist die Mühe genugsam belohnt! Da es nur in die Hände 
von Ärzten gelegt wird, wird sich die Ausbreitung von selbst regeln 
je nach ihren Erfahrungen und Beobachtungen. — 


ll. Reierate über Frauenheilkunde. 
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Ovarium. 


Uber das spezifische Ovarialsekret. Von Dr. Otfried O. 
Fellner, Wien. Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 40. 

F. hat bereits im Jahre 1902 aus dem Ovarium, der Plazenta, 
den Eihäuten und den Hoden ein chemisch genau präzisiertes Lipoid 
dargestellt, das sich sonst nirgends im ‘Körper findet, demnach spe- 
zifisch ist. Es ruft bei subkutaner Injektion bedeutende Vergrößerung 
der Gebärmutter, Brunst-, bezw. Schwangerschaftserscheinungen an 
der Schleimhaut des Uterus, Vergrößerung der Scheide und Schwanger- 
schaftserscheinungen in derselben, bedeutendes Wachstum der Mamma 
(auch bei männlichen Tieren) hervor. Bei männlichen Tieren 
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degenerieren die Hoden. Das Lipoid ruft demnach regelmäßig bei 


Tieren diejenigen Wirkungen hervor, die wir auf Grund klinischer- 


Erfahrungen und von Tierexperimenten dem Gebiete des Ovarium 
und der Plazenta zuschreiben können. Nicht die Blutung und auch 
nicht die Laktation ist die Folge der Ovarialplazentarsekretion, 
sondern die femininen Sexualsymptome, insbesondere die Veränder- 
ungen der Uterusschleimhaut, das Wachstum des Uterus und der 
Mamma. Das von F. dargestellte feminine Sexuallipoid ist demnach 
das spezifisch wirksame Sekret der Ovarien (Plazenta). Die von 


Seitz, Wintz und Fingerhut dargestellten Präparate aus den 
- Ovarien entsprechen nicht den Anforderungen, die man an die Dar- 


stellung des spezifisch wirksamen Prinzips eines Organs stellt. 


Möglicherweise enthält eines der beiden Extrakte das wirksame ` 


Lipoid in geringen Mengen. Der therapeutische Wert dieser Stoffe 
wird selbstverständlich durch diese Bedenken nicht tangiert, doch 
lassen sich therapeutische Schlußfolgerungen aus den GERNE Een 
von Seitz, Wintz und Fingerhut nicht ziehen. 


A) 
Pathologische - Schwangerschaft und Eierstocksge- ` 


schwülste. Von Prof. Dr. L. Fraenkel, Breslau. Berl. klin. 
Wschr., 1920, Nr. 1. 

Auf Grund mehrfacher Beobachtungen über das Zusammen- 
treffen von Eierstockserkrankungen mit pathologischer Gravidität 
sucht Verf. diese eigentümlichen Zusammenhänge klarzustellen. Drei 
verschiedene Tatsachen scheinen dem Verf. in dieser Hinsicht be- 
sonders bemerkenswert: ı. Das häufige Zusammentreffen von Tuber- 


‚gravidität mit Korpus luteum-Zysten; 2. das noch konstantere gleich- 


zeitige Vorkommen von Blasenmolen- und Ovarialzysten und 3. 
eine neuere Beobachtung von gleichzeitigem Vorkommen von Hydran: 
nion, Mißbildung der Frucht und Ovariälzysten. 

In Bezug auf ersteren Punkt ist F. der Ansicht, daß die Tuber- 
gravidität das Primärleiden und die Korpus luteum-Zysten eine 
Folgekrankheit ist, welche auf den hyperämisierenden und irritatieren- 
den Einfluß der Tubargravidität zurückzuführen ist. Verf. hält es 
für sehr wahrscheinlich, daß sichdie Korpus luteum-Zysten nach der 
Entfernung der erkrankten Teile zurückbilden werden, weshalb eine 


gleichzeitige Wegnahme des Ovarium nicht notwendig ist. 


Was den zweiten Punkt anbetrifft, so glaubt F., daß die bei 


der Blasenmole häufig beobachteten sogenannten Luteinzysten eben- 


falf®"als Folgeerscheinung der pathologischen Gravidität anzusehen 


sind und nicht operativ entfernt zu werden brauchen, zumal da sich | 


dieselben spontan wieder zurückbilden. 

Ganz ähnlich verhält es sich bei dem dritten Punkt; auch hier 
sind die kausalen Beziehungen zwischen Plazentarerkrankung mit 
Mißbildung und Hydramnion und Ovarialerkrankung dieselben wie 
bei der Blasenmole; auch hier liegt eine Sekundärerkrankung des 
Eierstockes vor. 

Verf. schließt demnach aus seinen Beobachtungen, daß jede der 
obigen Formen von pathologischer Schwangerschaft ein primäres 
Leiden ist, zu welchem erst nachher die Ovarialerkrankung in Ge- 
stalt von Zystenbildung herzutritt; es geht also in vorgerückter 
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Schwangerschaft und unter pathologischen Umständen Ursache und 
Wirkung den umgekehrten Weg wie sonst, nicht vom Eierstock zum 
Uterus, sondern vom Uterus, bezw. dessen Inhalt, zum Eierstock. 
Was das Verhältnis der drei Eidegenerationen zu einander an- 
betrifft. so scheidet zunächst die Tubargravidität aus, da es sich tm 
ein gesundes, nur fehlerhaft inseriertes Ei handelt; dagegen gehören 
Blasenmole und Hydramnion zusammen. In beiden Fällen handelt 
es sich um eine hydropische Erkrankung; zu dem Hydrops des 
Amnion und Chorion kommt dann noch als dritte hydropische Er- 
krankung der Hydrops ovarii zystikus. Als letzte Ursache für die 
Entstehung der Eidegeneration und der Eierstockserkrankung glaubt 
F., daß die Theorie der primären Keimerkrankung die größte Wahr- 
scheinlichkeit für sich hat. — Orthmann, Berlin. 


Resistenzveränderung und zelluläre Leistungssteigerung 
in ihrer Bedeutung für Infektion und Neoplasma. Von 
Dr. Lindig, Freiburg i. Br. M. m. W., 1920, Nr. 34. 

Nach kurzen Ausführungen über die Natur allgemeiner und 
örtlicher Widerstandsfähigkeit eines Organismus erörtert L. zunächst 
experimentelle Beobachtungen und Überlegungen, die ihn zur thera- 
peutischen Verwendung des Kaseins führten. Die Erfolge der Therapie 
werden zahlenmäßig belegt. Sieerstrecken sich vor allem auf Infek- 
tionen nach Geburt und Abort, dann aber auch auf Adnexerkran- 
kungen anderer Genese und Erysipel. Die Anwendung .beim Karzi- 
nom in Kombination mit der Strahlentherapie wird kurz gestreift. 
Zum Schluß bespricht L. das Wesen der Reaktion und der Heil- 
wirkung nach Kaseininjektionen. Ausschlaggebend für den Erfolg 
der Therapie ist richtige Dosierung, also Einstellung auf den Einzel- 
fall. — (A.) 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilege. 


Zur Blutstillungsfrage. 


Die Metreuryse mit dem zugfesten Ballon Mueller. Von 
Dr. Arthur Müller-München. Z. f£ Gyn., 1920, Nr. 7, S. 161. 

Alle früher üblichen Methoden: Glyzerineinspritzungen, Sonden- 
einlage, Blasenstich, Kolpeuryse mit dem elastischen und dem un- 
elastischen Ballon Champetier ergaben dem Verf. unbefriedigende 
Resultate. Denn war der Uterus so unempfindlich, daß durch sie 
keine Wehen herbeigeführt wurden, so kam es nicht zur Geburts- 
einleitung. An Stelle des nicht zugfesten Ballons Champetier : 
setzte nun der Verf. einen zugleich unelastischen und zugfesten 
Ballon, der nicht das Metrium, wohl aber den Zervikalkanal genügend 
erweiterte, unabhängig vom Eintritt oder Nichteintritt von Wehen, 
und je nach nach Umständen die sofortige Entbindung ermöglichend. 

Der Verf. bezeichnet es als kaum glaublich, daß man erst kürz- 
lich diese mechanische Erweiterung des Muttermunds im Gegensatz 
zum vaginalen Kaiserschnitt als eine rohe und unnatürliche Methode 
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bezeichnet hat, da die erstere doch nichts anderes tut als die Frucht- 
blase. Vor Einschnitten in den Muttermund und dem Accouchement 
force hat sie den Vorzug der Unblutigkeit. Sie versagt nur, wenn 
die Zervix durch narbige Veränderungen so hart ist, daß auch ein 
Zug von 6—12 Pfund Gewicht in ı—3 Tagen, mit Pausen, sie nicht 
zu erweichen und zu dehnen imstande ist. In solchen Fällen macht 
Verf. die klassische Sektio zaesarea. 

Der vom Verf. angegebene (Juni 1896 in der gynäk. Gesell- 
schaft in München) und von der Firma Stiefenhofer in München 
hergestellte Ballon hat in der neuesten Zeit technische Verbesserungen 
gefunden, auf welche der Verf. an obengenannter Stelle hinweist 
. und an welche er weitere Ausführungen über seine Methode an- 
schließt. Wir verweisen diesbezüglich auf das Original. — 

Freudenberg, z. Zt. Bonn-Mehlem. 
Zur Frage der künstlichen Blutleere der unteren Körper- 
hälfte. VonDr.E.Sehrt. Freiburg i. B. Z.f. Gyn., 1920, Nr. r. 

‘Die Taillerumschnürung mit dem: Gummischlauch nach Mom- 
burg zur Herstellung der künstlichen Blutleere der unteren Körper- 
hälfte ist sowohl technisch nicht einfach als auch sind schwere 
Schädigungen nach derselben (Darmläsionen, Herzstörungen, ja so- 
gar Todesfälle) beobachtet worden. — Verf. geht auf die physio- 
. logischen Verhältnisse der künstlichen Blutleere näher ein.“ Das 
Ideal der künstlichen Blutleere wird dann erreicht, wenn die arteriellen 
Wege verschlossen, die venösen Abfuhrwege dagegen offen sind, da 
dann das restierende Venenblut vom Herzen und Thorax angesaugt 
wird. (So kann der ischämische Niereninfarkt z. B. nur dann zu- 
stande kommen, wenn bei Verschluß des betreffenden Nierenarterien- 
astes die zugehörige Vene offen ist.) Auf diese Verhältnisse ist noch 
nie genügend hingewiesen worden. — Bei der Momburg’schen 
Blutleere bleibt, auch wenn die Beine vorher durch Einwicklung 
blutleer gemacht sind, in dem Gefäßsystem des Beckens und Abdomens 
eine große Menge Venenblut zurück, das bei länger dauernder Um- 
schnürung hochgradig mit Kohlensäure überladen ist und das, nach- 
dem die Umschnürung aufgehoben ist, vielleicht die Herzstörungen 
hervorrufen kann. So ist prinzipiell richtiger die isolierte Kom- 
pression der Aorta, bei der die Vena cava ganz oder teilweise offen 
bleibt. Die isolierte Aortenkompressioh wirkt dann auch wie eine Art 
Autotransfusion, da das restierende Venenblut des Abdomens und 
Beckens durch Ansaugung dem kleinen Kreislauf zugeführt wird. 
Da die Blutleere der unteren Körperhälfte meist in Fällen angewandt 
wird, wo die lebenswichtigen Zentren der Medulla oblongata und 
des Gehirns durch Anämie schon gelitten haben, so ist der ge- 
- schilderte Vorgang sicher von Bedeutung für die Erhaltung des Lebens. 

Verf. ist aus all diesen Gründen der Ansicht, daß die isolierte 
Aortenkompression den Vorzug verdient. Er gibt eine tasterzirkel- 
artige, aus bestem Stahl hergestellte Klemme an, die durch eine 
Flügelschraube geschlossen werden kann und deren eine Branche 
eine pelottenartige Hervorbuchtung trägt. Die Blutleere kann nun 
ganz überaus leicht hergestellt werden, indem man die eine Branche 
des Instruments unter den Rücken der Patientin schiebt, die mit 
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der pelottenartigen Hervorbuchtung versehene dagegen über, den 
Leib legt, so daß die Pelotte in etwas über Nabelllöhe mehr nach 
links von der Mittellinie zu liegen kommt. Nun schraubt man die 
Flügelschraube langsam zu, der Femoralispuls verschwindet all- 
mählich und die Blutleere ist fertig. Auf diese Weise wird die Aorta 
komprimiert, die Vena cava aber bleibt ganz oder teilweise offen. 
Im übrigen wirkt die Klemme ganz wie die Aortenpresse von Gauß), 
bei der auch die Aorta isoliert komprimiert wird, die Arteria renalis, 
die Arteria mesenterica superior, die Arteria zöliaka, also die Gefäße, 
die den Magen, den größten Teil des Dünndarms und die Milz ver- 
sorgen, aber frei von der Kompression bleiben. Die Arteria ovarika wird, 
falls kein abnormer Abgang vorliegt, ebenfalls komprimiert. — Ein 
wichtiger Vorteil des neuen Instruments ist seine große Handlich- 
keit, es kann in jeder Tasche untergebracht werden. Vor allem ist 
es aber die überaus einfache Art der Anlegung, die selbst einen 
Laien in den Stand setzt, in wenigen Sekunden eine Blutleere der 
unteren Körperhälfte herzustellen und zwar ohne daß die Patientin 
aus der Rückeylage genommen zu werden braucht. Besonders dem 
Praktiker auf dem Lande witd das Instyıment vielleicht willkommen 
sein, da er eine schwere Postpartumblutung sofort zum Stehen bringen 
kann und nicht gezwungen ist, in der Eile ohne ausreichende Des- 
infektion Eingriffe vorzunehmen. Die manuelle Lösung der Plazenta 
wird vielleicht eine erhebliche Einschränkung erfahren, da es den 
Anschein hat, als ob unter der Einwirkung der Ischämie des Uterus 
dieselbe von selbst, nachdem die Blutleere einige Zeit bestanden hat, 
ausgestoßen wird. — Das Instrument wird von der Firma Fischer, 
Freiburg, hergestellt. — 


Bemerkungen zu der Arbeit von Prof. Dr. C. J. Gauß 
(Z. i Gyn., 1920, Nr. 1): Die isolierte Aortenkompression 
isteine prompt, sicher, schmerz- und gefahrlos wirkende 
Methode der geburtshilflichen Blutstillung. Von Dr. 
J.Suerken, Assistent. (Aus der Hebammenschule in Osnabrück; 

- Direktor: Dr. Rißmann. Z. f£ Gyn., 1920, Nr. 9. 


Im Gegensatz zu Gauß weist Verf. nach, daß es mit den 
Rißmann’schen Aortenkompressionen in jedem Fall gelingt, die 
Aorta- isoliert zu komprimieren. Das Rißmann’sche Kompressorium 
hat vor der Gauß’schen Bauchpresse und der Serth’schen Klemme 
manche Vorzüge und zwar ı. die Schnelligkeit der Anwendung, 2. die 
einfache Handhabung, 3. der Apparat ist so kompendiös, daß er ein 
. Mitnehmen gestattet, 4. bezüglich Billigkeit steht das Rißmann’sche 
Kompressorium an erster Stelle. In der Praxis hat sich das Riß- 
mann’sche Kompressorium außerordentlich bewährt. Seit Einführung 
des Instruments — über ıo Jahre — ist in der Osnabrücker Hebammen- 
schule keine Uterustamponade mehr nötig gewesen. Zur. erfolg- 
reichen Anwendung des Apparates ist allerdings eine genaue Be- 
obachtung der Nachgeburtszeit erforderlich. Wenn der Apparat in 
der Tasche des praktischen Arztes und der Hebamme sich befände, 
so ließen sich draußen in der Praxis unendliche Mengen Blut sparen. — 


(A.) 
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Blutstillung bei Plazenta praevia zentralis. Von P. Matthes. 
(Aus der Frauenklinik der Universität Innsbruck.) Z. f. Gyn., 
1920, Nr. 3, S. 57. Ber 
` In den letzten Jahren bemühte sich die aktive Behandlung der 

Plaz. praev., durch Umgehung der natürlichen Geburtswege die Dis- 

traktion des Durchschnittsschlauches zu verhindern. Doch trägt es 

dem Umstand nicht Rechnung, daß ein großer Teil der Uterus- 
plazentargefäße durch nicht retraktionsfähige Uteruswand verläuft. 

Noch weniger ist es angebracht, nach Ausstoßung des Kindes auf 

eine spontane Ablösung der Plazenta und Blutstillung zu rechnen 

und zu warten. Hier muß schnell entschlossen eingegriffen werden, 
wie Verf. an einem einschlägigen Falle dartut, der sonst verloren 
gewesen wäre. Nach Sicherung eines guten Kontraktionszustandes 
des Uterus durch Sekale und Hypophysenextrakt muß die Portio 
gleich eingestellt, die Plazenta unter Leitung des Auges von der 

Unterlage mit der Kocher’schen Sonde abgelöst und jedes blgytende 

Gefäßlumen sofort proximal umstochen werden. 

Bei diesem Verfahren dürfte in einer Klinik kein Fall durch 

Verbluten mehr verloren gehen. — ’ i 

| f Freudenberg, z. Zt. Bonn-Mehlem. 


| IV. Referate ausärztlichen Gesellschaften. 


Im Verein deutscher Arzte in Prag sprach nach der M. m. W. 
Nr. 11, 1920, S. 334, Herr Weinzierl über Koitusverletzung. ‘ 

- Er bezog sich auf einen Fall, bei dem der erste Koitusversuch zur Bildung 
einer Mastdarmdammfistel führte und der eine 2ojährige Frau betraf, Das 
Hymen war vollkommen intakt. Die Kranke hatte sich ‚beim Beischlaf in 
Rückenlage befunden, litt aber an einer allgemeinen Hypodplasie des Genitals, 
worauf Redner den Ursprung der eingetretenen Verletzung zurückführt. 

Der Fall soll operativ behandelt werden. 
| Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 


Im ärztlichen Verein München hielt nach M. m. W., Nr. 15, 1920, 
S. 440, Herr J. K. Mayr am ro. März 1920 einen Vortrag über weibliche 
Gonorrhöe. - l 

Als günstigstes Behandlungsschema erwies sich dem Redner: Ausspritzen 
der Harnröhre 2 mal täglich mit einer Mischung gleicher Teile von ıpro- 
zentigem Choleval und 5 prozentigem Protargol nebst sprozentigem Protargol- 
tampon vor die Zervix. Bei Vaginitis und Portioerosionen wurde dreimal 
wöchentlich auszementiert, d. h. die Vagina vollständig mit steriler Bolus, 
die 1—8 prozentiges Choleval und ıoprozentiges Lenizet enthielt, ausgefüllt. 
Nebenher wurde in steigenden Dosen Gonargin gegeben. Der Erfolg war 
nicht etwa ideal, aber doch in einem gewissen Grade befriedigend. — 

Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 


‘In derMünchnerGesellschaft für Kinderheilkunde sprachen 
nach der M. m. W., Nr. 16, 1920, S.469, am 25. Februar 1920 Herrv.Pfaundler 
und Herr Seitz zur Oxyurenfrage. 

v. Pf. hat vom Kupronat bisweilen gute, aber nicht immer Dauererfolge 
gesehen. Andererseits wird das Mittel schlecht vertragen. Bei leerenı Magen 
stellt sich leicht Übelkeit und Erbrechen ein. - 

Seitz hat in 30 Fällen 22 mal bei Kupronat Erfolg gehabt. Dagegen 
zieht er Butolan vor. Hierbei beobachtete er niemals Störungen der Ver- 
dauungswerkzeuge. Auch-waren die Erfolge zahlenmäßig noch etwas besser 
als bei Kupronat. — Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 
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In der gynäkologischen Gesellschaft zu Leipzig hielt nach 
dem Z. f. Gyn., Nr. 14, 1920, S. 350, am 17. November 1919 Prof. Lichtenstein 
einen Vortrag über Kaiserschnittsfragen. 


Die Bezeichnung „Klassischer Kaiserschnitt“ ist ganz und gar zu ver- 
meiden. Gegenüber zu stellen sind: zervikaler und korporaler, intra- und 
extraperitonealer Kaiserschnitt. F 

Vortragender hat bis Ende 1918 143 zervikale Kaiserschnitte ausgeführt 
und befürwortet auf Grund seiner Erfahrungen und nicht sowohl aus theo- 
retischen Überlegungen das intraperitoneale Verfahren. Hauptsächlich des- 
halb, weil seine extraperitoneal operierten fieberhaften Fälle mit schweren 
Eiterungen verlaufen sind nnd sodann,. weil er zwei einwandfrei reine Fälle, 
die en operiert wurden, durch Infektion der Bindegewebswunde 
verloren hat. Auch sind beim intraperitonealen Verfahren Blasenverletzungen 
fast absolut sicher ausgeschlossen: 

Der korporale Kaiserschnitt ist zu verlassen. Der zervikale, intra- 
peritoneale gestattet eine viel weitere Indikationsstellung. 

Niemals sah Redner bei wiederholtem Kaiserschnitt eine Verdünnung 
der Zervixnarbe der vorhergegangenen Operationen. Alle wieder gravid ge- 
wordenen Frauen machten die späteren Schwangerschaften ohne Beschwerden 
von Seiten der Narbe durch, oft auch lange dauernde Geburten. Auch Bauch- 
hernien wurden bei späteren Untersuchungen nie beobachtet. 

Redner verfügt fiber 7 Fälle von K. bei Plazenta praevia. Mit Aus- 
nahme von einem Falle, in dem der Mutterkuchen direkt durchbohrt werden 
mußte, war die Blutung überraschend gering und unschwer zu stillen. Mit- 
hin entfällt die Besorgnis, den K. bei Plazenta praevia der Blutungsgefahr 
wegen zu unterlassen. 

Die Frage, inwieweit wirklich infizierte Fälle durch den zervikalen K. 
mit Erfolg zu.operieren sind, hält der Vortragende heute noch nicht für 
spruchreif. Doch nimmt er an, daß sich auch alsdann mit ihm gute und nit 
nn extraperitonealem Verfahren nicht wesentlich bessere Resultate erzielen 
assen. = 

Die Gefahr einer Uterus-Ruptur in der Zervixnarbe schätzt Redner nicht 
besonders hoch etn. 

-Die Spätresultate in gynäkologischer Beziehung bei dem durch zervi- 
kalen K. entbundenen Frauen sind durchaus befriedigend. Die meisten Frauen 
waren vollkommen beschwerdefrei. | : 

Durch den zervikalen Kaiserschnitt wird die Perforation des lebenden 
Kindes weit mehr eingeschränkt, als durch korporalen K. Kamen früher auf 
15000 Geburten 114 Perforationen = 0,75 Proz., so beträgt diese Ziffer in der 
zervikalen Ara bei 13850 Geburten nur unter 0,18 Proz. Immerhin aber läßt 
sich selbst dieser Prozentsatz durch den tiefen K. noch weiter herabdrücken. 


Vom Standpunkt des Kindes aus ist auch das lange Kreisenlassen ein 
Rückschritt. Wir müssen den zervikalen K. so früh wie möglich, also auch 
R S machen, wenn die Prognose des'Geburtsverlaufes diese Indi- 

ation stellen läßt, am besten also bei 3- 5 markstückgroßem Muttermund. 

Was die Fieberfälle angeht, so könnten der Perforation noch einige Fälle 
- entrissen werden, wenn man sie nicht nur nach der Temperatur, sondern auch 
nach der Höhe des Pulses beurteilt. Fälle sind am schnellsten und ohne 
Komplikationen entfiebert, die einen Puls von ‚unter 100o und dabei höheres 
Fieber unter der Geburt hatten. War der Puls höher, jedenfalls über 120 ceteris 

aribus, dann folgte, wie Redner ausführte, ein schlechtes Wochenbett. Bei 
jenen, meint er, darf der zervikale Kaiserschnitt möglicherweise noch gewagt 
werden, bei diesem nicht. — 

Bei der Diskussion betont Prof. Zweifel unter anderem, daß „intra- 
peritoneal“ das nicht ausdrücke, was man eigentlich sagen wolle, nämlich, 
daß man durch die Bauchhöhle hindurch in ein Organ hinein operiere, welches 
mit der Außenwelt in Verbindung steht. Nicht intraperitoneal, sondern 
perabdominal müsse man sagen. — 

Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 
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V. Bücherbesprechungen. 
Wandlungen der praktischen Geburtshilfe. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. H. Fehling, Direktor der Univ.-Frauenklimik in 
Straßburg i. Els. (Aus der Deutsch. Straßburger Frauenklinik.) 
Sammilg. klin. Vortr. N. F, Nr. 789/93. 69 S.- Leipzig, 1920. 
Verlag von J. A. Barth. Preis 7,20 Mk. 

Fehling hat „die unfreiwillige Muße, welche die rohe und 
plötzliche Verdrängung vom Straßburger klinischen Lehrstuhl mir 
gebracht hat“, dazu benutzt, die Wandlungen der operativen Ge- 
burtshilfe in den letzten 30—40 Jahren rückschauend zu überblicken 
‚und kritisch zu betrachten. In diesem Sinne bespricht er die Be- - 
handlung der Geburt beim engen Becken, die Behandlung der 
Plazenta praevia, die Behandlung der Eklampsie, die Schwanger- 
schaft und Geburt bei Neubildungen des Uterus. und seiner An-. 
hänge, die Behandlung der Extrauterinschwangerschaften und den 
‚künstlichen Abort mit besonderer Berücksichtigung der nichtklinischen 
Praxis des Allgemeinarztes in prägnanter, die. Kernpunkte scharf 
herausarbeitender Weise, und gibt damit nicht nur den Spezialisten, 
sondern auch dem sonst Geburtshilfe treibenden- Arzt ein interes- 
santes ° Bild über die früheren und eine nutzbringende Anleitung 
über die gegenwärtig herrschenden Richtlinien in. der Behandlung 
de? wichtigsten Probleme der praktischen Geburtshilfe. _ 

Bei der Extrauteringravidität hätte vielleicht die Eigenblut- 
infusion erwähnt werden können. — 

' M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. „ 


Gesandes Eheleben. Ein ärztlich-ethisches Wort an gebildete 
Menschen vor und in der Ehe. Von Dr. med. Otto Emsmann 
in Berlin. 8%. 148 S. an Vaterländ. Verlags- u. Kunstan- 
stalt. Preis brosch. 4,— 

Man vermeint einen a zu hören und erst in zweiter 
Linie einen Arzt. Damit soll kein Werturteil abgegeben, sondern 
nur die Teridenz des Buches gezeichnet werden. Es hat einen zum 
größten Teil ethischen Inhalt. Ich glaube, daß der größte Teil der 
Leser in einem von einem Arzt geschriebenen Buch die 4 ersten 
Kapitel über „Allgemeine und eheliche Gesundheit“, über „die Ehe 
als Lebensgemeinschaft‘, „die engere Geschlechtsgemeinschaft in 
der Ehe“, „von der rechten ehelichen Reife“ nicht suchen wird. Die 
nächsten Kapitel über „Krankheiten und Ehe‘, „Fortpflanzung und 
Vererbung“ , „yon den Geschlechtsorganen, ihrem Bau und ihren 
Leistungen“, über „Zeugung, Schwangerschaft und Geburt“. Über 
den „ehelichen Geschlechtsverkehr“ bieten nichts Neues und geben 
das allgemein Bekannte auch nicht in ‚einer originellen Form. In 
einem letzten Kapitel „vom Lebensgesetz und seiner Erfüllung“ 
wendet sich der Verf. wieder ganz seinem moraltheologischen Ge- 
danken zu und schließt das Buch mit einem Ausblick auf das Ver- 
hältnis des Menschen auf Jesus, den Wesensheiland der Menschheit. 
Für gewisse Kreise mag das Buch eine’ wertvolle Einführung in 
die Ehe sein, die große Mehrzahl wird die ersten Kapitel in anderen 
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Schriften suchen und auch den Inhalt des zweiten Teiles kürzer 
und präziser in Büchern, die sich strenger an das rein hygi£nische 
des Themas halten. E. Sachs, Berlin. 


Die Beziehungen der Mund- und Zahnerkrankungen zu 
Störungen des Magendarmkanals, des Blutes und des 
Stoffwechsels. Von San.-Rat Dr. Hans Herz, Leiter d. inn. 
Abt. d. jüd. Krankenhs. i. Breslau. (Sammig. zwangl. Abhdlen. 
a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten. VI. Bd., 
H. 1/2.) gr. 8°. 103 S. Halle a. S., r919, C. Marhold, Verlags- 
buchhdlg. Preis 4x— Mk. 

Eingehende Darstellung des Themas in 4 Kapiteln: 

I. Krankheiten des Mundes als Ursache ‘von Erkrankungen 
der tieferen Verdauungswege. 

2. Mundhöhlenaffektiorrtn im Gefolge von Störungen der tieferen 

Verdauungswege. 

3. Ursächliche Bedeutung von Mund- und Zahkrankheiien für 

Veränderungen des Stoffwechsels und des Blutes. 

4. Der Einfluß von Stoffwechselstörungen und Veränderungen 
der Blutmischung auf die Beschaffenheit der Mundhöhle — 
M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen 
Kalzan. Die Professoren Emmerich und Loew empfehlen 
Kalzan. als gutes Mittel für die Kalktherapie, deren Indikation be- 
a eine recht weitgehende ist: a 
l Kalzan ist ein Doppelsalz von ‘milchsaurem Kalk und milch- 
saurem Natron, mit geschmackverbessernden Zusätzen in Tabletten- 
form gebracht. Jede Tablette enthält 0,5 g Ca-na-lakt. Hersteller 
ist die Firma Johann A. Wülfing, Berlin SW 48. Die Kalzan- 
Packung enthält ro Röhrchen zu je 8 Tabletten. Schwangere oder 
“stillende Frauen ‘erhalten täglich 3 mal je 4 oder 5 Tabletten. 
Kinder, die schwer zahnen oder schlechte Zähne produzieren, drei- 
mal täglich je 1—2 Tabletten. Säuglingen und kleinen Kindern 
gibt man die Tabletten fein zerstoßen in einem Schluck Milch 
elöst. — | 
: Egestogen. Egestogen ist ein neues, in erster Linie gegen 
Flatulenz gerichtetes Präparat, dessen einzelne Komponenten jede 
für sich eine spezielle Wirknng entweder auf die Darmwand und 
‘deren Funktionen oder auf den Darminhalt, sowohl den endo- 
als exogenen. ausüben. 

Es kommt in Tablettenform in den Handel, und es esteken 
diese Tabletten aus je !/ą sterilis. Kalziumkarbonats, Bolus’ und 
_ Pflanzenschleiräs mit 0,2 Proz. Phenolphthalein. 

Das Egestogen bewirkt infolge dieser seiner Zusammensetzung 
e teils eine Bindung, teils Neutralisierung gärungserregender Stoffe 
im Darm und wandelt die krankhafte saure Reaktion der Fäzes in 
die für die Heilung unerläßliche alkalische um. 

Wenn neben der Flatulenz noch eine Darmträgheit besteht, 
karn irgendein Laxans (Gelonida Rhei u. dergl.) außerdem gegeben 
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werden; wenn Neigung zu Durchfällen oder ein zu weicher Stuhl 
vorliegt, wird am besten mit einem Adstringens (Tanninpräparate 
u. a.) nachgeholfen. 

Außer der Flatulenz werden durch Egestogen noch katarrhalische, 
hämorrhagische, ulzeröse und infektiöse Zustände des Dünn- und 
Dickdarms überraschend günstig beeinflußt, so daß das Anwendungs- 
gebiet des Egestogen umfaßt: 

r. Flatulenz, saure Gärungsdyspepsie, 

2. Enteritis und Kolitis katarrhalis, hämorrhagika und 
ulzerosa, 

3. Sigmoiditis, Proktitis und das chronische Rektumgeschwür, 

4. Darminfektionen, besonders Dysen terie, Typhus.und ver- 
wandte Zustände, Darmtuberkulose. — 

Das von Dr. Volkmar Klopf er-Dresden-Leubnitz hergestellte 
Präparat Materna wird aus Roggenkeimen gewonnen und enthält 
40 Proz. Eiweiß (darunter viel lösliche Eiweißbausteine, die keine 
Verdauungsarbeit fordern), 7 Proz. natürliche (durch die Pflanze 
hindurchgegangene) Mineralstoffe (vorzüglich Kalk und Phosphor), 
10 Proz. Fett und 40 Proz. Kolılehydrate (meist Saccharose). 

Für werdende und stillende Mütter sowohl als auch für rachi- 
tische, überhaupt für in der Entwicklung 'zurückgebliebene Kinder 
kann dieses Präparat, über welches sich bereits die Professoren von 
Norden, Schmidt und Boruttau lobend ausgesprochen haben, 
nur bestens empfohlen werden. — 

Freudenber 'denberg, Kalmswiese ee 
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An die ` 


Herren Mitarbeiter, Abonnenten und Inserenten. 


ne 


Bei Festsetzung des Abonnementspreises im vorigen Jahre für 
1920 konnte ich nicht voraussehen, daß die Preise für Drucklegung 
und Papier die unerhört schwindelhafte Höhe erreichen würden, die 
sie erreicht haben. 

Ich sehe mich daher genötigt, mit dieser Nummer den Jahr- 
gang zu schließen und das Erscheinen, wenigstens vorläufig, einzu- 
stellen. Titel und Register werden nach Fertigstellung noch geliefert 
werden. Leicht ist mir der Entschluß nicht geworden, nachdem ich 


Jahrzehnte hindurch die Zeitschrift mit Liebe und Sorgfalt gepflegt 


habe. Ich sage daher den Herren Mitarbeitern für ihre Tätigkeit 
und den Abonnenten und Inserenten, die Jahre hindurch die Treue 
. gehalten haben, besten Dank. Die Herren Mitarbeiter bitte auch 
um weitere Mitarbeiterschaft an der, von mir seit 20 Jahren heraus- 
gegebenen „Medizinischen Literatur“, von der eine Nummer zur 


Kenntnisnahme anbeifolgt. Den bisherigen Abonnenten empfehle 


ein Abonnement auf diese Zeitschrift: Die Herren Inserenten würde 
ich bitten, dasselbe Vertrauen, das sie bisher dem „Frauenarzt“ bewiesen 
haben, auf die „Medizinische Literatur“ zu übertragen und: zu ge- 
statten, daß die noch ‚laufenden Inserate in diese mit aufgenommen 
werden dürfen, zumal diese auch eine große Verbreitung im Aus- 
lande hat. Also nochmals Allen besten Dani: 


LEIPZIG, Ende Dezember 1920. 


Der Verleger. | 
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I. Originalien. 


Zur Behandlung der Kinderlosigkeit. . 
Von Prof. E. Sachs in Berlin. 


"s 
Daß bei der Behandlung der Sterilität vor der Behandtung der 
Frau eine genaue Untersuchung des Ehemannes vorgenommen wer- 
den muß, ist selbstverständlich. Nicht so selbstverständlich ist es, 
daß die genaueste Untersuchung der Zeugungsorgane der Ehegatten 
und anamnestische Erhebungen über Geschlechtskrankheiten derselben 
nicht- zur Feststellung der Sterilitätsursache genügen, wenn nicht 
eine eingehende Klarlegung ‘der ehelichen Verhältnisse, 
soweit sie hierfür von Wichtigkeit sind, hinzukommt. Ich’ hatte vor 
kurzem Gelegenheit zu einer seltenen Beobathtung, die ich indes im 
Laufe eines Vierteljahres noch einmal wiederholen konnte, und die 
deshalb vielleicht doch nicht so selten ist, wie ich es a priori glaubte. 
Es kam zu mir eine seit jo Monaten verheiratete 30jährige Frau mit 
Klagen über Kreuzschmerzen (die übrigens nach der ersten Untersuchung 
fortblieben) und vor allem wegen ihrer Kinderlosigkeit. Der Ehemann, 
ein 30jähriger Bankbeamter, hat während des Krieges infolge schwerer septi- 
scher Erkrankung ein Bein verloren, ist sonst ein sehr gesunder kräftiger 
Mann, mit besonders stark entwickeltem Gliede, normal großen Hoden und 
etwas kleinen Nebenhoden, ohne Zeichen einer überstandenen Geschlechts» 
krankheit, die auch anamnestisch fehlte. Die Menses traten bei der Frau alle 
4 Wochen auf, waren schmerzlos, dauerten allerdings nur 1—2 Tage und waren 
sehr schwach. Bei der Kohabitation soll sich angeblich reichlich Samen beim 
Mann ergießen. Nach Ansicht der Frau sollen die Verhältnisse beim Verkehr 
normal sein, insbesondere keln Effluvium seminis stattfinden, 
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Das durch Kohabitation mit Kondom erhaltene pe war an Menge 
sehr' gering, hellglasig, u riechend und ganz ohne Spermatozoen. 

Da die Untersuchung der Frau Zeichen von Infantiliiät ergeben hatte, 
so handelte es sich augenscheinlich um zwei Sterilitätsursachen: um Infan- 
tilität der Frau und um Azoospermie des Mannes. Zur genauen Fest- 
stellung der Ursache dieses Leidens schickte ich den Mann zu einem unserer 
ersten Andrologen, der, da kein durch Kohabitation gewonnenes Ejakulat 
mitgebracht war, durch Masturbation gewonnenes untersuchte. Dies enthielt 
sicher lebende Spermatozoen. 


Zur Erklärung des'paradoxen Verhaltens bei der Kohabitation 
und bei der Masturbation wurde angenommen, daß im ersteren Fall 
psychische Hemmungen irgend welcher Art einträten, die eine ge- 
regelte Ejakulation hinderten, ein gewiß sehr seltenes Vorkommnis. _ 
Da indes durch Masturbation Sperma zu verschaffen war, so kam, 
falls bei der Frau eine Befruchtung- aussichtsreich erschien, eine 
künstliche Befruchtung durch Einbringen des ehemännlichen Samens 
in die Scheide in Frage. | ’ Ä 

Eine Behandlung des Mannes fand vorerst nicht statt, dagegen 
ließ ich der Frau Thelyganeinspritzungen machen, wovon ich bei 
Hypofunktion der Ovarien Gutes gesehen zu haben glaube. Das 
Allgemeinbefinden der Frau hob sich während der Behandlung, so 
daß sie selbst vom Nutzen der Einspritzungen überzeugt war. 1j 
Jahr später blieb die Regel aus. Es tratÜÜbelkeit und großes Durst- 
gefühl hinzu, allmählich entwickelte sich morgendliches Erbrechen. 
Bald ‚darauf konnte ich mit Sicherheit eine Gravidität feststellen und 
nun erfuhr ich von der recht verständigen Frau, daß nach ihrer 
Ansicht die Schwangerschaft von einem Beischlaf vor sechs Wochen 
stamme. Damals, nach einer längeren, durch’ Diphtherie bedingten 
‚Pause, habe der Ehemann zum erstenmal beim Beischlaf sein Glied 
hin und her bewegt und damals sei es zum erstenmal zu einer Samen- 
entleerung gekommen. Bis dahin hätte er sein Glied stets nur in 
die Scheide hineingesteckt und ruhig darin gehalten. 

Fürbringer, dem ich von dem Fall Mitteilung machte, wies 
mich auf seine Arbeit über Impotenz und krankhafte Samenverluste 
hin, in der ein völlig gleichgearteter Fall mitgeteilt wurde. „Schließ- 
lich stellte es sich be fortgesetztem Examen heraus, daß Patient 
bislang das Membrum (in der a habe ruhig liegen lassen, bis 
ihn — eben erst — seine Mutter (!) belehrt hab&, daß eine Bewegung 
stattfinden müsse. Ob das richtig wäger“ 

Ganz ähnlich lag es in meinem’ zweiten Fall. Eine derartige 
Unerfahrenheit bei einem in der: Großstadt lebenden 30jähr. Bank- 
beamten, der mehrere Jahre im Felde war, ist in den heutigen Zeiten 
ungewöhnlich. Daß er keusch in die Ehe getreten war, versteht 
sich von selbst. Die erwähnten Fällezeigen jedenfalls, daß es nicht 
nur auf die Gesundheit der Eheleute ankommt, wenn die Frage nach. 
der Sterilitätsursache zu beantworten ist, sondern daß man als Arzt 
auch verpflichtet ist, sich weitgehendst beim Ehemann über die’ in- 
timsten Vorgänge beim Geschlechtsakt zu unterrichten, will man 

“ nicht einem unter Umständen schwerwiegenden diagnostischen und 
~ therapeutischen Irrtum verfallen. — 
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"Das biologische Maßsystem in der Röntgen-Tiefentherapie 
und seine Bedeutung. 
Von Dr. W. Kolde, Frauenarzt in Magdeburg. 


Auf dem diesjährigen Röntgenkongreß wurde in der Aussprache 
zu dem Vortrag von Wintz-Erlangen: „Die Grundlagen einer er- 
 folgreichen Röntgentherapie“ das Bedenken erhoben, daß durch die 
Methoden der Erlanger Frauenklinik die Röntgenbehandlung zu sehr 
schematisiert würde. Dieser Einwand ist unsres Erachtens nicht 
berechtigt. Wir kennen in der Medizin keine Behardlungsart, die 
nicht in ein Schema gebracht worden ist, sei es die Dosierung der 
Arzneien, seien es klimatische, hydrotherapeutische oder diätetische 
Kuren, ja auch bei Operationen ist esimmer wieder versucht worden, 
typische Operatignsmethoden auszubilden. Es ist ein nicht hoch 
genug einzuschätzendes Verdienst von Seitz und Wintz, daß sie 
für die Röntgenbehandlung bestimmte Dosen und genaue Methoden. 
angegeben haben. Es kann und soll jeder Röntgentherapeut auf 
Grund diesesSchemas die Behandlung jeweils dem Einzelfall anpassen, 

: aber er wird den beiden Autoren dankbar sein, daß sie ihre Methoden 
bis in alle Einzelheiten ausführlich veröffentlicht haben, daß sie be- 
reitwillig ihre Arbeitsweise in der Erlanger Klinik. vorführen. Als 
‚wir zu bestrahlen anfingen, mußte jeder Röntgentherapeut selbst 
.tastend vorgehen. Über Erfolge an großem Material wurde aus ver- 
schiedenen Kliniken berichtet, aber niemals wurde die Technik so 
genau angegeben, daß man nach den veröffentlichten Angaben hätte 
arbeiten können. Seitz und Wintz haben nun ihre zahlreichen 
'Veröffentlichungen in einem Buch!) das in der Bibliothek keines 

, Röntgentherapeuten fehlen darf, ausführlich zusammengefaßt. Auch 
die Freiburger?) und die Bumm’sche?) Klinik haben inzwischen 
„zum Gynäkologenkongreß ihre Bestrahlungsmethoden genauer an- 
"gegeben, Kehrer?) hat genaue Angaben über Technik und Dosie- 
rung mit Radium veröffentlicht. Die Freiburger Methode ist auf 
exakte physikalische Meßmethoden aufgebaut. Da die zur Messung 
nötigen Apparate zum Teil jetzt noch nicht im Handel zu haben . 
sind, andrerseits diese Meßmethoden für die Praxis zu umständlich 
sind, wird man zur Zeit nicht nach. der Freiburger Methode arbeiten 
können. Die von. Warnekros aus der Bumm’schen Klinik an- 
gegebene Bestrahlungsart nachzuahmen, trage ich Bedenken, da mir 
die Dosen zu hoch erscheinen. 


Dagegen haben Seitz und Wintz eine Methode ausgearbeitet, wobei 
die Dosierung, die bekanntlich den Schwerpunkt der ganzen Röntgentherapie 
darstellt, auf ein biologisches Maßsystem aufgebautist. Die wichtigsten Grund- 
sätze dieser Methode seien im folgenden kurz dargelegt. Für Röntgenthera- 
poten lieh das genaue Studium des obenerwähnten Buches unbedingt 
erforderlic ng 


1) Seitz u. Wintz: Unsere Methode .der Röntgen- Tiefentherapie und 
ihre Erfolge. “V. Sonderband zu Strahlentherapie. Urban & Schwarzenberg. 
Berlin-Wien 1920. _ 


| ») Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie XVI. Vers. 
Erster Teil: Referate. J. A. Barth, Leipzig 1920. 


e 


Das biologische Maßsystein in der Röntgen-Tiefentherapie. 260. 


Das biologische Maßsystem beruht auf einer festgelegten Reaktion der 
Haut auf die Bestrahlung: der Hauteinheitsdosis (H.E.D.). Unter Hautein- 
heitsdosis verstehen die beiden Forscher, jene Reaktion der Haut, die bei einer 
Bestrahlung mit praktisch homogenen Strahlen (Symmetrieapparat — selbst- 
härtende Siederöhre, gefiltert mit 0,5 Zink, 23 cm Abstand, 160—180 Kilovolt- 
Spannung oder Intensiv-Reformapparat, Coolidgeröhre, gefiltert mit 0,5 Zink- 


filter und 4 mm Aluminium, 160—180 Kilovolt-Spannung) folgendermaßen 


verläuft: Nach8—ıo Tagen eine leichte Rötung, nach 4—6 Wochen eine leichte 
Bräunung. | | 

Diese Hautreaktion tritt bei gesunder Haut in auffallend gleichmäßiger 
Weise bei einer Strahlenintensität von 35 Sektoreneinheiten, gemessen am 
Iontoquantimeter ein. Die Schwankungen in der Reaktion betragen nur 10—15 ],. 


Die Hauteinheitsdosis wurde im biologischen Maßsystem gleich 100°], 


gesetzt und alle anderen Dosen dazu in Beziehung gebracht, d. h, die im Er- 


folgsorgan notwendigen Dosen wurden in Prozenten zur H.E.D. angegeben, 
worauf wir weiter unten näher eingehen werden. 


Das Wesentliche ist, daß die biologische Dosierung nach Zeit arbeitet. 
Man kann auch ohne Iontoquantimeter nach dieser Methode arbeiten. Man 
muß nur feststellen, in welcher Zeit man bei seinem Röntgenapparat und Rönt- 
genröhren die H.E.D. bekommt und muß dann Apparat und Röhre immer 
unter den gleichen Bedingungen arbeiten lassen. Ferner muß man die pro- 
zentuale Tiefendosis der Strahlung kennen, damit man auch in der Tiefe, wo 
die .Röntgenstrahlen wirken sollen, die genügende Dosis erhält. Die prozen- 
tuale Tiefendosis läßt sich, wie Wintz!)und Baumeister?°)gezeigt haben, mit 
Hilfe eines Wasserkasten und Kienböckstreifen einwandfrei ermitteln. Hat 
man diese beiden Werte für seine Apparatur ermittelt, so kann man mit Hilfe 
von Tabellen die Dosis für jeden Fall berechnen und daraus die Zahl der 
Bestrahlungsfelder, die für den einzelnen Fall je nach Sitz und Ausdehnung 
des Tumors notwendig sind, beßtimmen. n 


Seitz und Wintz haben durch mühsame und langwierige Unter- 
suchungen folgende Dosen gefunden: die Kastrationsdosis beträgt 34 Proz. der 
H.E.D. d. h. zur Vernichtung von Ovulation und Menstruation müssen wir 
34 Proz. der für die Haut erlaubten Strahlung an dem Ovar'zur Einwirkung 
bringen. 

Die Dosentabelle ergibt folgende Werte: 


Hauteinheitsdosis . 100 
Kastrationsdosis 34 
Sarkomdosis 60—70 
Karzinomdosis 100—1IO 
Mastdarmdosis 135 
Muskeldosis 180 


wobei Sarkom-, Karzinom- und Muskeldosis die Dosis bedeutet, die die Zellen 
vernichtet, während Mastdarmdosis die Strahlenmenge bezeichnet, die der 
Mastdarm eben noch vertragen kann. 


Praktisch gestaltet sich die Bestrahlung nach dem biologischen Maß- 
system in folgender Weise. Die Kastrationsdosis wird bei Bestrahlungen von 
Frauen, die an Myomen oder an Metropathia hämorrhagika leiden, verabreicht. 
Durch Bestrahlung des. Eierstocks von vorn werden etwa 22 Proz. der H.E.D. 
im Eierstock erzielt. Die noch fehlende Röntgenstrahlenmenge muß durch 
ein weiteres Feld von der Rückseite aus erreicht werden. Von hinten be- 
kommt man 15—20 Proz. der H.E.D, etwas weniger als von vorn, infolge der 
größeren Entfernung desEierstocks von derHaut und der stärkeren Strahlen- 


"absorption durch die dazwischen liegenden Knochen. Zur sicheren Herbei- 


führung einer dauernden Amenorrhoe sing daher durchschnittlich 4 Felder, 
pro Eierstock 2, nötig. Gesamtbestrahlungsdauer I2o bis 130 Minuten. Die 
Bestrahlung wird zweckmäßig an einem Tag in einer Sitzung ausgeführt, da 


` verzettelte Dosen weniger wirksam sind und daher unter Umständen noch 


eine weitere Bestrahlung erfordern. 


ı) Wintz, B. kl. W., 1919, Nr. 5. | 
») Baumeister, Ther. d. Gegenw., Jan. r919. 
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Nach den gleichen Grundsätzen gestaltet sich die Technik der Karzi- 
nombestrahlung. Um am Sitz des Karzinoms die notwendigen 110 Proz. der 
H.E.D. zu erreichen, muß konzentrisch von verschiedenen Seiten aus bestrahlt 
werden. Außer senkrechten Feldern von vorn und hiriten müssen schräge 
Einfallsfelder zur Hilfe genommen werden. Für ein Portiokarzinom braucht. 
man durchschnittlich 6—7 Einfallspforten, 3 von vorn und 3 von hinten und 
ein Feld von der Vulva aus. Bei der Krebsbestrahlung genügt aber nicht 
eine einmalige Bestrahlung in einer Sitzung, wie bei der Myombehandlung, 
sondern die Bestrahlung muß wiederholt werden. Bei der ersten Bestrahlungs- 
sitzung beim Kollumkarzinom des Uterus wird nur der Primärtumor bestrahlt, 
Da das Karzinom aber meist nicht auf den Primärtumor beschränkt ist, son- 
dern sich schon in die Parametrien und auf die Beckenlymphdrüsen ausge- 
breitet hat, so müssen bei den weiteren Bestrahlungen auch die ganzen Aus- 
breitungsmöglichkeiten des Karzinoms die Karzinomdosis erhalten. Nach der 
alsRöntgen-Wertheim bezeichneten Bestrahlungsmethode wird 6 Wochen 
nach der ersten Bestrahlung das rechte Parametrium bestrahlt, nach weiteren 
6 Wochen das linke Parametrium und dann nach 8 Wochen Pause nochmals 
der Primärtumor. Die Pausen sind notwendig zur Wiederherstellung des 
Blutbildes, da durch jede Bestrahlung mit diesen Dosen eine starke Schädigung 
aller Blutbestandteile erfolgt, von der sich die Kranken erst wieder erholen 
müssen. Das rechte Parametrium wird zuerst bestrahlt, da der Mastdarm mehr 
nach links liegt und sich erst von den bei der Bestrahlung des Primärtumors 
erhaltenen Bestrahlung erholen soll. (Mastdarmdosis 135 Proz.) 


Nach genau derselben Methode und mit denselben Dosen muß natürlich 
auch die sogenannte prophylaktische Bestrahlung nach Karzinomoperationen 
zur Vermeidung von Rezidiven vorgenommen werden. 

Viel schwieriger als bei dem zentral im Körper gelegenem Uterus ist es 
an änderen Körperstellen die Karzinomdosis zu verabreichen. Beim Ovarial- 
karzinom ist es a der Größe der Tumoren fast in den meisten Fällen 
ausgeschlossen, an alle Stellen des Tumors die Karzinomdosis zu bringen. Bei 
oberflächlichen Tumoren, z. B. der Mamma oder Vulva ist es hinwiederum in 
vielen Fällen nicht möglich durch Krekuzfeuer die Tiefendosis zu verstärken, 
da diese Geschwülste zu nahe der Haut oder in der Haut selbst liegen. 


Diesen zuletzt genannten Schwierigkeiten begegnet die Erlanger Schule 
auf zweierlei Weise, einmal durch Vergrößerung des Einfallfeldes von 6X8 cm 
auf 9X12 cm oder 15X15 cm da infolge der Durchstrahlung eines größeren 
Gewebskegel eine größere Menge von Streustrahlen ausgelöst werden und sich 
zur Tiefendosis addieren, ferner durch Vergrößerung des Fokushautabstandes. 
Die Strahlung wird durch den größeren Abstand gleichmäßiger, d. h. der 
Unterschied der Strahlung, die die Hautzelle und eine nur wenige Zentimeter 
tieferliegende Geschwulstzelle trifft, ist viel geringer als bei dem üblichen 
Fokushautabstand von 23 cm. f 

Auf diese Weise gelingt es, ohne Hautschädigung bei einem Einfallsfeld 
von 9X12 cm und einem Fokushautabstand von ı m bis in 3 cm Gewebstiefe 
die Minimalkarzinomdosis von go Proz. der H.E.D. zur Einwirkung zu bringen. 
Natürlich bedarf es dazu eines bedeutenden Mehraufwand von Zeit, sodaß eine 
solche Bestrahlung 8—ı4 Stunden dauert. Mit derartigen. Bestrahlungen, die 
unter Gaben von Morphium-Skopolamin in einem Tage vorgenommen werden, 
haben Seitz und Wintz beachtenswerte Erfolge erzielt. 

Das Sarkom ist mit 60—70 Proz. der H.E.D. viel strahlenempfindlicher 
als das Karzinom. Das Uterussarkom und das Ovarialsarkom wird ähnlich, 
wie das Uteruskarzinom durch Nahbestrahlung und Kreuzfeuer behandelt, doch 
wird man je nach Lage des Falles und Größe des Tumors die Zahl der Felder 
und die Einstellung im Einzelfall bestimmen müssen. Nach den Erfahrungen 
von Seitz und Wintz bilden die Uterussarkome sich rasch zurück. Nach 
8—14 Tagen beginnt der Tumor sehr deutlich zu schrumpfen und ist nach 
4—6 Wochen in der Regel mehr oder minder deutlich zurückgebildet, während 
die Rückbildung der Myome viel langsamer vor sich geht. Seitz und Wintz 
gehen so weit, den Satz aufzustellen, daß man aus den Erfolgen der Röntgen- 
bestrahlung die Differentialdiagnose zwischen Myom und Sarkom stellen könne. 
Sie belegen diese Behauptung durch Veröffentlichung verschiedener Kranken- 
geschichten und stellen die Forderung auf, daß man bei Uterustumoren, bei 
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denen Verdacht auf Sarkom (rasches Wachstum, weiche Beschaffenheit, Alter 
der Kranken, auffallende Kachexie ohne starke Biutungen) besteht, die Sar- 
komdosis, statt der Kastrationsdosis gibt. Bildet sich der Tumor nach der 
Bestrahlung rasch zurück, so handelt es sich tatsächlich um ein Sarkom. 


Zum Schluß ihres Buches kommen die beiden Forscher noch auf die 
Bestrahlung der Bauchfell- und der Adnextuberkulose zu sprechen. Wahr- 
scheinlich ist eine Dosis von Fr Proz. der H.E.D. als wirksame Strahlenmenge 
zur Heilung der Bauchfell- und Genitaltuberkulose anzusehen. Doch bestehen 
auf diesem Gebiet noch keine großen Erfahrungen. 

Durch diesen kurzen Extrakt aus dem .Buch der beiden Er- 
langer Forscher hoffe ich, den Lesern dieser Zeitschrift einen .Über- 
blick über die Erlanger Bestrahlungsmethode gegeben zu haben. 
Selbstverständlich haben wir es bei diesem biologischen Maßsystem 
nicht mit exakten physikalischen Werten zu tun, aber was nützen 
dem praktisch arbeitenden Röntgentherapeuten exakte physikalische 
Meßmethoden, wenn er, wie dies zur Zeit noch der Fall ist und wie 
dies auch Seitz und Wintz ausdrücklich betonen, nicht in der Lage 
ist, im praktischen Röntgenbetrieb, nach diesen Methoden zu arbeiten. 
Der Hauptwert des biologischen Maßsystems liegt darin, daß jeder 
erfahrene Röntgentherapeut, der über ein modernes Instrumentarium 
für Tiefentherapie verfügt, nach dieser Methode ohne seine Kranken 
zu gefährden, arbeiten kann. Sollten unsin absehbarer Zeit brauch- 
bare und eindeutige physikalische Meßinstrumente geliefert werden, 
so werden Seitz und Wintz die ersten sein, das biologische Maß- 
system für überholt zu erklären. | 

Die Erfolge, die die Erlanger Frauenklinik mit ihrer Behand- 
lungsmethode hatte, sind sehr gute. Es ist ein großer Gewinn, daß 
man jetzt in der Lage ist, die Kastrationsdosis in einer Sitzung zu 
geben. Legt man diese Sitzung in .die erste Hälfte des Intermen- 
struum, noch ehe die Ovulation eingesetzt hat, so gelingt es fast 
ausnahmslos, eine sofortige Amenorrhöe zu erzielen, wie ich aus eigner 
Erfahrung bestätigen kann. Bei Bestrahlung kurz vor der nächsten 
Regel wird man diese nicht mehr aufhalten. 


Meine Erfahrungen über Bestrahlung des Uteruskarzinoms nach 
der Erlanger Methode sind noch nicht zahlreich genug und liegen 
noch zu kurze Zeit zurück, als daß ich es wagen könnte, schon ein 
Urteil abzugeben. Nach neueren Forschungen, bei denen sich be- 
sondersE.Kehrer!), Lahm!) undAdler:) verdient gemacht haben, 
sind die Karzinome je nach ihrer histologischen Zusammensetzung 
verschieden strahlenempfindlich. Danach sollen von den primär 
soliden Plattenepithelkarzinomen die ausgereiften Formen am besten, 
die mittelreifen etwas weniger durch Bestrahlung beeinflußt werden, 
während die rein drüsigen Karzinome sich refraktär verhalten. Seitz 
und Wintz lehnen dagegen ein refraktäres Verhalten der Sarkom- 
und der Karzinomzellen gegen Röntgenstrahlen ab. Nach ihren An- 
schauungen beruht das gelegentliche Versagen der Röntgenbehand- 
lung der Karzinome trotz einwandfreier Bestrahlungstechnik auf 


1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gyn. XVI. Vers. ı. 
Teil: Referate. Leipzig 1920. 

s) Adler, Die Radiumbehandlung maligner Tumoren in der Gynäkologie. 
IV. Sonderband zu Strahlentherapie 1919. 
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einem Versagen der Schutz- und Abwehrkräfte des Organismus der 
Kranken. Die Mitarbeit des gesamten Organismus ist-zur Heilung 
unbedingt erforderlich. Ersichtlich wird dies aus der Beobachtung 
des Blutbildes der bestrahlten Karzinomkranken. Meist klingen die 
Blutveränderungen nach der Bestrahlung im Verlauf von3—4 Wochen 
ab, und man erhält nach 6—8 wieder das gleiche Blutbild wie vor 
der Bestrahlung. Ist dies nicht der Fall, so bedeutet das, daß die 
Körperkräfte versagen. Es ist daher immer notwendig, den Körper 
der Karzinomkranken durch gute Nahrung zu kräftigen und durch 
Gaben von Arsen in irgendeiner Form die Widerstandsfähigkeit z 


_ 
è 


erhöhen. : 


ll. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Strahlentherapie. 


Die wissenschaftlichen Grundlagen und Richtlinien der 

. Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. VonE.Kehrer. 

(Aus der staatlichen Frauenklinik zu Dresden). Arch. f. Gyn., 
Bd. 108, H. 3. | 


K. betrachtet das Radiumproblem weniger unter dem Gesichts- 
winkel der Gynäkologie als vom allgemein naturwissenschaftlichen 
Standpunkt aus auf mathematisch-physikalischer und experimentell- 
biologischer Grundlage. Die mikroskopischen Untersuchungen zeigten 
schon nach der ersten 48stündigen Betrachtung mit 50 mgr. Radium- 
sulfit, Veränderungen der Karzinomzellen, am Kern Schwinden der 
Mitosen, im Protoplasma Körnchen- und Vakuolenbildung. Nach 
der zweiten Bestrahlung kann man fortschreitende Degeneration der 
Krebszellen feststellen, Aufquellen und Aufhellen des Protoplasımas, 
Zerfall der Kerne. Nach der dritten Bestrahlung verwischen sich 
die Karzinomzellen in ihren Grenzen, fließen zusammen und zer- 
fallen schließlich. Gleichzeitig entstehen im Bindgewebe Infiltra- 
tionen von Lymphozyten, Leukozyten und Plasmazellen und schließ- 
lich werden die Gewebslücken durch Neubildung von Bindegewebe 
ausgefüllt, das große Neigung zur Sklerosierung zeigt. Sehr inter- 
essant ist die auch von K. beobachtete Erscheinung, daß sämtliche 
Gewebe des Körpers für längere Zeit nach der Behandlung radio- 
aktiv werden, was sich auf photochemischem Wege feststellen läßt. 
so enthält das Blut noch 14 Tage nach einer Radiumbestrahlung 
des Uterus radioaktive Stoffe. Diese werden durch Urin und Stuhl 
ausgeschieden. Es ergibt sich hieraus die Vermutung, daß gewisse 
Reizerscheinungen, wie Durchfällee Tenesmen, Abgeschlagenheit, 
Abmagerung, nicht allein durch direkte Strahlenwirkung als viel- 
mehr durch Resorption dieser radioaktiven Stoffe zu erklären sind, 
die nachweislich erregend auf die glatte Muskulatur. wirken. Be- 
sonders im Knochenmark werden radioaktive Substanzen wochen- 
lang aufgespeichert. 

So erklären sich vielleicht auch manche erst wochenlang nach 
der Behandlung auftretende Geschwüre, die so schwer zu heilen 
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sind. K. versucht deshalb, die Ausscheidung der Emanation auf 
jede y zu beschleunigen. 

ie unangenehmen Radiumschwielen in den Parametrien be- 
ruhen nach K. auf Überdosierung resp. mangelhafter Filterung, 
ebenso wie die Schädigungen er Vaginal-Darmschleimhaut. Zur 
Verhütuug ist eine Kenntnis der physikalischen Grundlagen, der 
Dispersion, der Absorption und des Quadratgesetzes nötig. Die In- 
tensität der Strahlen’ nimmt mit dem Quadrat der Entfernung pro 
Flächeneinheit ab. K. berechnet als Reichweite der Radiumwirkung 
4,5—5,5 cm. Ferner ist zur Bestrahlung eine genaue Kenntnis der 
Radiosensibilität der Gewebe notwendig. Wir brauchen eine Im- 
pulsstärke, die annähernd das Sensibilitätsintervall zwischen Karzi- 
nom und gesunder Zelle einhält. Die Einsthmelzungsdosis hat 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen zu ihrer Fortsetzung 
nötig. ° | 
Nur so läßt sich ein Urteil darüber bilden, ob sich ein Kar- 
zinom gegenüber dem Radium reaktionär oder refraktär verhält. 
Die überwiegende Mehrzahl der Uteruskarzinome reagiert schnell 
und intensiv auf Radium. Hier läßt sich die Karzinomdosis und 
die Einschmelzungsdosis frühzeitig feststellen. Bei weit vorge- 
schrittenen kachektischen und mit Metastasen versehenen Frauen 
hat man mit Radium meist keinen Erfolg. Ein refraktäres Ver- 
halten der Frühkarzinome wird oft durch ein renitentes vorge- 
täuscht, das durch Gewöhnung der Karzinomdosen an die Radium- 
strahlen durch Gabe zu kleiner Dosen (Reizdosen) zustande kommt. 
Es darf deshalb ein Karzinom von allem Anfang an nicht mit minder- 
wertigen. Präparaten und nicht zu kurze Zeit in einer Einzelsitzung 
bestrahlt werden. K. gibt zur Bestimmung der Karzinomdosis, der 
Einschmelzungsdosis und der Reizdosis mehrere Tabellen und hat 
außerdem ein Teströhrchen mit ıproz. Jodoform-Chloroformlösung 
hergestellt, mit dem die absolute Menge der an beliebigem Platz 
zur Wirkung gelangten Strahlen festgestellt werden kann. 

Als unterste Grenze der therapeutisch beim Uteruskarzinom 
anzuwendenden Radiummenge bezeichnet K. 35 mg Ra.-El. mit einem 
Aktionsradius von 4,5 cm. Die obere Grenze ist größeren Schwan- 
kungen unterworfen und richtet sich nach dem Verhalten des Kar- 
zinoms dem Radium gegenüber. Fernbestrahlung ist nur von Wert 
mit sehr großen Radiumdosen, im anderen Falle wirkt dann die 
zur Wirkung kommende zu kleine Dosis als Reizdosis. Dagegen 
eignen sich Röntgentrahlen gut zur Fernbestrahlung der regionären 
Lymphdrüsen, während sie zur Behandlung. des primären Herdes 
dem Radium weit unterlegen sind. Auch das Korpuskarzinom eignet 
sich nach K. gut für Radiumbehandlung, nur muß man hier mit 
Rücksicht auf die große Höhle und weitere Entfernung des Herdes 
von dem Radium stärkere Dosen (75—ı00 mg Ra.-El.) verwenden. — 

Hüffell-Darmstadt. 
Zur Behandlung der Mastdarmgeschwüre nach Mesotho- 
riumbestrahlung des Gebärmutterkrebses. Von Dr. W. 
Koldey. (Aus der Städt. Frauenklinik in Magdeburg). Zbl. f. 
Gyn., 1920, Nr. 13. 
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Die Bestrahlungsschädigungen des Mastdarms sind ae 
tisch schwer zu beeinflussen. K. konnte ein tiefes Geschwür an 
der vorderen Mastdarmwand, das für den Kot eine blindsackartige 
Falle bildete und sehr starke Beschwerden - verursachte, durch Ope- 
ration zur Heilung bringen. Da das Geschwür nur 2 cm oberhalb 
des Sphinkters saß, wurde der Schließmuskel und der ganze Ge-. 
websdefekt gespalten und die Schleimhautränder an die Wundränder 
genäht. Nach der Operation keine Tenesmen mehr, das Geschwür 
heilte vollkommen aus, die Kranke kann Stuhl halten. Da meist 
die Geschwüre höher sitzen, kann man sie meist nicht operativ an- 
gehen, sondern muß die Beschwerden nach Adler's Vorschlag durch 
Spülungen mit 0,5—ı Proz. Azid. tanic.-Lösung, Opiumklystiere und 
innerliche Gaben von Wismutemulsion zu lindern suchen. 

Zur Verhütung von Mastdarmschädigungen empfiehlt K. außer 
einer entsprechenden Bestrahlungstechnik- die Hyperämisierung der 
Mastdarmschleimhaut durch Diathermie. A. 


B. Varia. 


Anaphylakfische Erscheinungen bei Proteinkörperthera- 
pie. Von Dr. A. von Randenbogh. (Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Jena. Direktor: Prof. Dr. M. Henkel) Zbl. £ Gyn. 
1920, Nr. 40. 

Da die Proteinkörpertherapie jetzt fast allgemein bei den ver- 
schiedensten Krankheiten angewendet wird, ist es wichtig, sich über 
die eventuell auftretenden Schädigungen klar zu werden. Von den 
im Anschluß an parenterale Einverleibung von Eiweiß beobachteten, 
“ bedrohlichen Zuständen: ı. gleich nach wiederholter Einspritzung 
auftretender Schock; 2. Temperaturschwankungen wenige Stunden 
nach der Injektion; 3. proteinogene Kachexie, wird nur der unter ı 
genannte näher betrachtet. \ 

Derartige Zustände sind nach wiederholter intramuskulärer 
Milchinjektion in 3 Fällen (Steiger, Oppenheim, Subliner) 
beobachtet worden. In Anbetracht der verbreiteten Anwendung der 
Milchinjektionen ist die Zahl sehr gering. Trotzdem wird, da sie 
‘ immer nur nach wiederholten Injektionen auftraten, an der Deutung 
der Zustände als anaphylaktische Erscheinungen festgehalten, im 
Gegensatz zu R. Schmidt, welcher derartige Zufälle auf Injek- 
tionen der Milch in die Vene zurückführt. 

Der Seltenheit der Anaphylaxie bei Milchinjektionen steht die 
relative Häufigkeit derartiger Erscheinungen bei intravenöser Ver- 
abreichung von Caseosan gegenüber. Innerhalb der kurzen Zeit 
der Caseosantherapie sind schon 4 derartige Fälle (Lindig, Taege, 
Jaschke und ein ausführlicher geschilderter Fall in der Jenaer 
Frauenklinik) beobachtet worden. 

Dieser Umstand mahnt zur Vorsicht bei der intravenösen An- 
wendung von Caseosan, zumal wenn es sich um durch längere 
Krankheit geschwächte Patienten handelt. — (A.) 
Die Behandlung von chronischen Zirkulationsstörungen 

des Genitale mit wechselwarmen Duschen. Von J 
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Novak, Wien. Zschr. f. physikalische u. diätetische Ther., 1920, 
Bd. 24, S. 401. 

Zur Behandlung der chronischen Hyperämie der Beckenorgatıe, 
einer ebenso häufigen als selten erkannten Ursache zahlreicher 
Genitalleiden, empfiehlt der Autor neben der üblichen Therapie 
(Massage, Tampons, Soolbäder etc.) wechselwarme Vaginalduschen, 
welche die Patientin mit Hilfe zweier Irrigatoren auch ohne fremden 
Beistand anwenden kann. Die "Abschlußschläuehe der Irrigatoren 
sind durch ein Y-förmiges Glasrohr verbunden, dessen dritter 
Schenkel zum Scheidenrohr führt. In dem Verbindungsstück zwischen 
diesem Schenkel und dem Scheidenrohr ist der Verschlußhahn ein- _ 
geschaltet. Durch abwechselnde Kompression der beiden Irrigator- 
schläuche wird bald der Zustrom des in dem einen Irrigator be- 
findlichen heißen (40—50°), bald der Zufluß des in dem anderen 
Irrigator enthaltenen kalten (15—20°) Wassers unterbrochen. Die 
auf diese Weise erzielte wechselwarme Dusche fördert die Zirkulation 
der Beckenorgane und beseitigt die durch die Zirkulationsstörung 

TA 


< 


bedingten Beschwerden. —- 


(A. 
Zur Technik des Ureterverschlusses. Von W. -Poten, 
Hannover. Z. f. Gyn, 1920, Nr. 16, S. 393. | 
Es gibt Fälle, z. B. bei der Exstirpation krebsiger Gebärmutter- 
und der Ausschälung subperitonal entwickelter Eierstocksgeschwülste, 


bei denen sich trotz aller Vorsicht gelegentliche Ureterverletzungen 


a 


nicht werden vermeiden lassen. Da feststeht, daß die Unterbindung 
des Ureters nicht standhält, hat Stoeckel’s Schüler Kawasoye 
eine Knotung des Ureters in Vorschlag gebracht und erst unterhalb 
der Knotung die Unterbindung des Endstücks empfohlen. Beim 
Tierversuch hat sich dies bewährt. 

Als Verf. aber unlängst einen durchschnittenen Ureter nach 
dieser Methode in einen Knoten schürzen wollte, erwies sich das 
obere Ende als zum Knotenschlingen zu kurz. „Um daher‘, sagt 
der Verf., *,die schon allzulange dauernde Operation nich‘t noch 
länger hinzuziehen, entschloß ich mich deshalb zu einem anderen. 
Verfahren, das abgebundene Ende des durchschnittenen Ureters - 
wurde mit der Pinzette drei volle Male um seine Längsachse ge- 
dreht, wodurch das Lumen völlig verschlossen wurde, wie man sich 
dies mit einem dünnen und weichen Gummischlauch leicht vor 
Augen führen kann. Natürlich mußte die rückwärtige Aufrollung 
der Windungen verhütet werden, was durch Fixierung des abge- 
bundenen Endes im Beckenbindegewebe, sowie durch zwei etwas 


höher gelegte, das bedeckende Peritoneum mitfassende Ligaturen 


geschah, so jedoch, daß oberhalb noch mehrere Spiralen ohne Faden- 
umschnürung blieben. Dem von Kawasoye aufgestellten Grund- 
satz war somit Genüge geleistet. Denn der eigentliche Verschluß 
des Ureters war lediglich durch mehrfache Torquierung der Röhre 
ohne Ligatur‘ zustande gekommen; die weiter abwärts liegenden 
Fäden konnten von dem Druck des sich ansammelnden Harnes nicht 
erreicht werden, wenn die spiralig gedrehte Partie sich nicht zurück- 
rollte, und dafür war durch die Anheftung des Ureterendes gesorgt.‘, 

Die Rekonvaleszenz der Operierten verlief vollkommen glatt 
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und zeigten sich weder früher noch später die geringsten Störungen 
seitens der Blase. - 

Der Verf. kann. also das von ihm angegebene Verfahren, als 
durch einen praktischen Fall bewährt, nur bestens empfehlen. — 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
Zur Begriffsbestimmung und Namengebung in der Lehre 
von den Uterusversionen. Von Prof. Dr. Robert Meyer, 
Univ.-Frauegkl. Berlin. Z. f. Gyn. 1919, Nr. 38. 

Verf. gelangt am Sehlusse seiner Arbeit zu nachstehender Zu- 
sammenfassung: 

„I) Es gibt keine Versionsanomalien des ganzen Uterus, außer, 
wenn er, im ganzen erstarrt, um eine Achse am äußeren Mutter- 
mund bei fixierter Portio innerhalb der Vagina als einarmiger Hebel 
dreht. Sanst dreht er als unse Hebel um seine Anheftungs- 
stelle der Vagina. 

2) Die Deviation des Korpus ist zwar oft die auffälligste Er- 
scheinung und sehr oft Ursache der Zervixversion, aber doch nicht 
- der wesentliche Punkt, weil sie auch ohne letztere vorkommt als 
Flexion. Die Korpusabweichung kann deshalb nicht in der Begriffs- 
erklärung obenan stehen. | 

) die Uterusstarre ist meist sekundär und von Belang nur für 
den Dauerbestand einiger Versionsanomalien; die Uterusstarre wird 
daher von vielen Autoren nicht für wesentlich gehalten. 

4) Es setzt der Begriff der Versionsanomalien an allererster 
Stelle bei einzelnen Autoren bewußt, bei anderen unbewußt die Ab- 
weichung der Zervixlängsachse voraus, ganz einerlei, ob diese primär 
erfolgt oder durch eine Deviation des Korpus veranlaßt wird; des- 
halb ist diese bei der Erklärung in den Vordergrund zu stellen und 
bei der Namengebung besonders zu berücksichtigen; letzteres 
namentlich auch, weil das Korpus entgegen dem Sinne der üblichen 
Begriffserklärung nicht immer nur in Streckstellung steht,. sondern 
oft auch gebeugt und zwar sowohl in entgegengesetzten® Sinne wie 
die Portio, als auch gleichsinnig. 

5) Eine „Retroflexio uteri“ gibt es nicht, das ist eine Retro- 
flexio korporis cum anteversione zervizis und von Anteversio kor- 
poris cum anteversione zervizis. 

Nach Übereinkunft ließe sich auch abkürzen in „Anteversio 
und Retroversio korporis“, worin die entgegengesetzte Zervixversion 
einbegriffen wäre. Dann bliebe für die alleinige Zervixdeviation 
des normal anteflektierten Uterus die Bezeichnung Anteversio und 
Retroversio ‚cum anteflexione korporis übrig, kurz die isolierten 
Zervixversionen. 

6) Die Erklärung der Versionsanomalien lautet danach : Versions- 
anomalien sind Stellungsabweichungen der Zervix, äußerst selten 
des ganzen Uterus. 

Die Versionsanomalien betreffen die Neigung der Zervixlängs- 
achse zur Scheidenlängsachse, mit Neigungen und Beugungen des 
Korpus meist in entgegengesetzter Richtung, selten bei normal er- 
haltener Anteflexio korporis; bei dauerndem Bestande verbunden mit 
Verlust der Biegsamkeit. 
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Versionsanomalien betreffen die Neigung der Längsachse des 
Korpus und der Zervix zusammen, also der ganzen Uteruslängs- 
achse, zur Scheide nur in dem äußerst selterien Falle der Portio- 
fixation innerhalb der Vagina bei aufgehobener Uterusbiegsamkeit. — 
Ich bin überzeugt, daß meine Vorschläge auf den Widerstand 

der Gewöhnung stoßen werden; jeder glaubt eben zu wissen, was 
eine Retroversio ist, und wahrscheinlich verstehen die meisten dar- 
unter das gleiche. Deshalb sollte man meinen, es müsse sich bei 
einer so einfachen und altbekannten Sachlage die Begriffserklärung 
auf eine einwandfreie Formel bringen lassen, die auch den Schüler 
nicht im unklaren läßt. Die vorstehenden Erklärungen von Meistern 
des Faches sind zu widersprechend, als daß es nicht an der Zeit 
wäre, eine solche Formel zu finden und die Namengebung ent-. 
sprechend einzurichten. Deshalb habe ich mir erlaubt, obfge Punkte 
in Vorschlag zu bringen in der Hoffnung auf eine Einigung. “._tı 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 


Beitrag zur Verständigung über die Namengebung in der 
Geschwulstlehre. Von Robert Meyer. Zbl. f. Allg. Pathologie 
u. Pathol. Anatomie 1919, 30. Bd., Nr.‘ 10. 

Da die Autoren, so führt der Verf. aus, die Ausdrücke „Misch- 
geschwulst“ und „Kombinationsgeschwulst“ in verschiedenem, oft 
‚gegensätzlichem Sinne anwenden, empfiehlt es sich, eme’Einigung 
auf der bekannten Grundlage etwa in folgenden Ausdrücken herzu- 
stellen: ! 

I. „Kollisionstumoren“ gehen hervor durch zufälliges Zu- 
sammentreffen und Durcheinandergeraten zweier unabhängiger ent- 
standener Geschwulstarten; nicht ‚Mischgeschwülste, sondern Ver- 
mischungsgeschwälste. 

2. In „Kombinationstumoren“ haben die verschiedenen blasto- 
matösen Bestandteile eine’ histogenetische Gemeinsamkeit, eine ge- 
meinsame Stamm- oder Ahnenzelle (Wilm’s Mischgeschwülste.) (Die 
Bezeichnung „Kombination“ ne eine Bindung mit wechselnden 
Möglichkeiten.) 

3. Die "Kompositionstumoren“ sind zusammengesetzte Ge- 
schwülste mit geweblicher Zugehörigkeit bezw. Abhängigkeit, wie 
Parenchym und Stroma, die beide blastomatös werden. 


Völlig, unangebracht erscheint dem Verf. der Name „Mutations- 
geschwulst“ in seiner häufig irrtümlichen Anwendung auf eine rein 
morphologische Ähnlichkeit; ein abschreckendes Mittel gegen die 
~ noch immer gebräuchliche Anwendung des Sarkoms und Karzinoms 
im formalen Sinne. Bei folgerichtiger Einschränkung dieser Aus- 
drücke auf histogenetische Tatsachen, oder bei Ersatz durch „Epi- 
theliom“ und „Desmom“, „Endotheliom“ oder ähnliches könnten 
seiner Meinung nagh solche Wirrungen vermieden ‚werden. 


Die Mischtumoren machen, wie er mit Recht hervorhebt, im 
einzelnen der Namengebung Schwierigkeit durch die Mannigfaltig- 
keit ihrer Mischung. Allein schon die Zusammensetzung aus zwei 
Geschwulstparenchymen, von denen eines oder beide „maligne“ sein 
können, schafft mehrere Kombinationen. Er bleibt daher beim 
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muskelbindegewebigen Blastom und schlägt die nachstehenden Be- 
ziehungen vor: 

ı. Beide gutartig: Myofibrom. 

2. Bindegewebiges Sarkom im reifen Myom: fibroblastogenes 
Sarkomyom = Myosarkoma fibroblastogenes = Myosarkoma, a) fibro- 
fusizellulare, b) fibroglobizellulare, c) fibroatypikum. 

3. Muskelzelliges Sarkom im Myom: myoblastogenes Sarkomyom 
= Myosarkoma myoblastogenes = Myosarkoma, a) myozellulare, 
b) myofusizellulare, c) myoglobizellulare, d) myoatypikum. 

4. Bindegewebiges Sarkom im Fibrom als Analogon zu 3: fibro- 
 blastogenes Sarkofibrom = Fibrosarkoma fibroblastogenes, a) fibro- 
fusizellulare usw. 

5. Bindegewebiges Sarkom und muskelzelliges Sarkom gemischt: 
Sarkoma myofibroblastogenes mit allen Unterabteilungen. 

6. Muskelzelliges Sarkom in reifem Fibrom: myoblastogenes 
Sarkofibrom = Fibrosarkoma myoblastogenes. 

Ist die Genese unklar, so lasse man, wie Verf. vorschlägt, das 
erste, stets eine Zellart bezeichnende Wort aus der Zusammensetzung 
fort und bringe nur die Zellformen zum Ausdrucke mit fusizellulare, 
globizellulare, gigantozellularee Den gemischten Zellformen werde 
man durch Zusammenziehung der Adjektive gerecht, wie: Sarkoma 
myoglobifusigigantuzellulare partim atypikum, um gleich die am 
meisten komplizierte Form zu nennen. Atypische Zellformen benenne 
man einfach, je nachdem sie die Myom-Fibromzellen noch teilweise 
erkennen lassen oder nicht, Sarkoma myoatypikum, fibroatypikum 
oder Sarkoma atypikum allenfalls mit Hinzufügung der Zellform. 

Wegen der weiteren Vorschläge und Begründung verweisen 
wir auf das Original. — Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
Gegen die Sprachverwilderung im ärztlichen Schrifttum, 

Von Dr. E. Liek, Danzig. M. m. W. 1920, Nr. 2, S. 50. 

Der Verf. hat hier den Finger an eine Wunde gelegt, die aller- 
dings nachgerade anfängt, zu einer bösartigen zu entarten und die 
jungen und alten Ärzten, wie Prof. Starsberg in einer der zahl- 
reichen Liek zustimmenden Veröffentlichung mit Recht bemerkt, 
die Erlernung gewisser besonderer Fachgebiete erschwert, wenn 
nicht zur Unmöglichkeit macht. Allein schon der Umstand, daß 
wir uns vor dem Ausland lächerlich machen, und noch mehr der 
Umstand, daß uns staatlich entrechteten und geknechteten Deutschen 
ja nichts anderes mehr als eigen übrigbleibt als unsere Sprache, 
sollte uns bestimmen, auf deren Reinerhaltung Bedacht zu nehmen. 

Und doch möchte sich, was das ärztliche Schrifttum betrifft, 
keine überstürzte Tempelsäuberun g empfehlen, sondern ein langsameres, 
wohl durchdachtes Vorgehen, damit wir nicht aus einem Fehler in 
den andern, nämlich den der Unverständlichkeit, fallen. (Gewisse 
fremdsprachliche ärztliche Kunstausdrücke haben sich zu sehr bei 
uns eingebürgert, als daß wir sie mit einem Male über Bord werfen 
könnten, ohne deutsche Bezeichnungen an ihrer Stelle zu setzen, die 
fremd und geziert klingen würden. Sagen wir also fortan: Nieder- 
schrift statt Protokoll (die Schreibweise: Protokoll ist zudem noch’ 
unrichtig), Bericht statt Referat, Behandlung statt Therapie usw. usw., 
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aber lassen wir Bezeichnungen, wie „methodisches“ Vorgehen, wie 
ich solches in unserem Falle empfehlen möchte, einstweilen noch 
ruhig leben, bis sich wirklich ein besserer und den Begriff so genau 
deckender Ausdruck in deutscher Sprache gefunden hat. — 
Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
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HI. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


A. Nachgeburtsperiode, 


Erfahrungen mit dem Gabaston’schen Verfahren der 
Turgeszierung der Plazenta als Mittel zur Einschrän- 
kung der manuellen Plazentarlösung. Von Dr. Botho 
Schwarz; Assistent der Anstalt. (Aus der Hess. Hebammen- 
lehranstalt zu Mainz; Direktor: Medizinalrat Dr. Kupferberg.) 
Z. f. Gyn., 1920, Nr. 9. 

Die Technik des Verfahrens ist folgende: Man injiziert mit 
einer 50—100 ccm fassenden Spritze in die Nabelvene 3—400 ccm 
sterile Kochsalzlösung, bis man einen erheblicheren Widerstand durch 
den Druck der eingespritzten Flüssigkeit bemerkt. Dringt aus ge- 
sprengten Zottenkapillaren Flüssigkeit wieder heraus, die dann durch 
die Scheide abläuft, ein Ereignis, das meistens bei teilweiser Lösung 
der Plazenta eintritt, so sucht man zweckmäßig durch Nachfüllung 
mit Kochsalzlösung die Turgeszenz zu erhalten. 

Das Verfahren wurde in 16 Fällen angewandt: in 4 Fällen 
führte es allein zum Ziel, darunter 3mal nach vorausgegangenem 
vergeblichen Cr&d&-Versuch; 2mal gelang es in Kombination mit 
dem Crede’schen Verfahren ohne, 6mal mit Narkose (einmal war 
noch Austastung wegen eines fehlenden hühnereigroßen Kotyledo 
nötig); bei den restlichen 4 Fällen mußte trotz der Gabaston’schen 
Methode zur manuellen Lösung der Plazenta geschritten werden. 

Die Wirkung des Verfahrens ist eine prinzipiell ähnliche wie 
die durch die physiologische Kontraktion des Uterus: die Zerreißung 
der zarten Verbindungen zwischen Spongiosa und Kompakta erfolgt, 
statt durch Verkleinerung der Plazentarinsertionsstelle. durch Ver- 
größerung der Plazentarfläche. Als unterstützende Momente kommen 
hinzu: ı. intensivere Anregung des Uterus zur Kontraktion durch 
die Vergrößung der Plazenta. 2. Die Erhöhung des Eigengewichts 
der Plazenta (besonders günstig bei Plazenta membranacea). 3. Bietet 
die turgeszierte Plazenta eine bessere Angriffsfläche für den Crede- 
schen Handgriff, übrigens auch für die manuelle Lösung. _ 

Geschadet hat die Turgeszierung nie, selbst nicht in einem 
Fall von Spasmus des inneren Muttermundes, wo die manuelle Lösung 
mit 2 Fingern nach Ablassen der Nabellösung durch die geöffnete 


‘ Nabelvene gelang. 


Bezogen auf das Verhältnis der manuellen Lösung zu den 
Fällen, in denen zum Cred& in Narkose gegriffen werden mußte, 


s 
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hat sich die Notwendigkeit zur manuellen Lösung seit Anwendung 
'des Verfahrens um gut die Hälfte vermindert. 

- Als Reihenfolge der notwendigen Maßnahmen bei Blutung in 
der Nachgeburtsperiode ergibt sich demnach: x. Katheterismus, 
2. Hypophysininjektion, 3. Turgeszierung nach Gabaston, 4. Cred& 
sches Verfahren a) ohne, b) mit Narkose, 5. manuelle Lösung der 
Plazenta. 

Anmerkung des Referenten: Wie Bauereisen in den Jahres- 

= kursen f. ärztliche Fortbild., Juliheft 19, berichtet, istdieGabasto n- 

sche Methode schon 1814 von dem italienischen Geburtshelfer Moj jon 

angegeben und in dem Lehrbuch von Hohl vom Jahre 1862 empfohlen 
worden. — A. 


Erwägungen über die zeitliche Begrenzung der Nach- 
geburtsperiode. Von Oberarzt Dr. Paul Lindig- Freiburg i. Br. 
Ztbl. f£. Gyn., 1920, Nr. 17. ' 

Verf. schlägt vor, die Blutung post partum unabhängig von 
einer eventuellen Plazentarretention durch isolierte Aortenkompression 
zu behandeln. * Auf Grund von in der Literatur niedergelegten. 
Beobachtungen und eigenen Erfahrungen, sieht er die Forderung für 
berechtigt an, die im Uterus retenierte Plazenta nach Ablauf ‚der 
für die Nachgeburtsperiode üblichen Zeit nur dann unter allen Um- 
ständen zu gntfernen, wenn geburtshilfliche und vor allen Dingen 
intrauterine Eingriffe vorausgegangen sind (Entziehung des Nähr- 
bodens für Fremdkeime). Im übrigen hält er eine allgemeingültige 
zeitliche Begrenzung der Nachgeburtsperiode nicht für angebracht, 
im Gegenteil’ es für ae sich auf die Besonderheiten des 
Einzelfalles einzustellen. — © (4) 


B. Varia. 


Grippe und Peritonitis. Von E. Weishaupt, Assistentin am 
Patholog. Institut. (Aus der Univ.-Frauenkl. Berlin. , Direktor: 
Geh-Rat Bumm) Z. f. Gyn. 1919, Nr. 27 

Im Gegensatz zu den spärlichen Mitteilungen von geburtshilf- 
licher Seite wyrde von Chirurgen und Pathologen auf die Peritonitis 
als Folge schwerer Grippe mehrfach hingewiesen. Um so dankens- 
werter sind daher die von der Verf. gemachten Mitteilungen. Sie 
beziehen sich der Hauptsache nach auf r4 in der geburtshilflichen 
Klinik erfolgte und von ihr bearbeitete Todesfälle. Sie teilt die- 
selben ein in 2 Gruppen, mit und ohne Genitalerkrankung.: Die 
erstere Gruppe umfaßt 4, die letztere 1o Todesfälle. Von den ersteren 
4 gibt sie, wenn auch abgekürzt, eine genaue Krankengeschichte 
und den Sektionsbefund. Hinzugefügt ist noch ein einschlägiger 
Fall ohne tödlichen Ausgang und ein sechster nachträglich einge- 
tretener Todesfall. Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen faßt Verf. 
wie nachstehend zusammen: 

Es besteht eine schwere Gefährdung der schwangeren Frauen 
durch die Grippeinfektion dann, wenn es während des akuten Sta- 
diums der Krankheit bei bestehender Streptokckkämie zur Geburt 
kommt. Bei der Plazentarlösung und während der ersten Tage des 
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Wochenbettes gelangen die Streptokokken mit dem Blute in die 
Uterushöhle, wo sie im Endometrium und besonders an der Pla- . 
zentarstelle einen günstigen Boden zur Entwicklung finden und bei 
ihrem hohen Virulenzgrade die Neigung zeigen, auf dem Blut- und 
Lymphwege in das Gewebe einzudringen. Der Weg nach dem 
Bauchfell direkt durch die Uteruswand oder durch die Tuben wird 
mit besonderer Vorliebe beschritten. Wo es im Biustfellraum zur 
Bildung eines eitrigen Exsudates kommt, kann die Peritonitis auch 
auf dem Wege durch das Zwerchfell entstehen, wie Fall 6 zeigt. 

(In diesem Fall nimmt die Verf. nämlich Folgendes an: Die 
Streptokokken gelangten mit dem Bluterguß bei der Plazentarlösung 
oder nachher ins Endometrium, fänden hier günstige Entwicklungs- 
bedingungen und wanderten entweder direkt durch die Lymphbahnen 
der Muskelwand oder gelangten längs der Schleimhaut durch die 
Tuben ins Bauchfell.) 

' Merkwürdig ist ferner das erneute Aufflammen schon über- 
standener Bronchopneumonien im Wochenbett. 

Die mit Streptomykose komplizierte Grippe ist für Schwangere, 
Gebärende und Wöchnerinnen die gefährlichere Form. Der Nach- 
weis oder das Fehlen von Streptokokken im Sputum und im Blut 
hat große prognostische Bedeutung. Wahrscheinlich erklärt sich 
auch aus der nach Zeit und Ort wechselnden Verbindung der Grippe 
mit Streptontykose, ähnlich wie bei der Diphtherie die Verschieden- 
heit des klinischen Verlaufes. In allen tödlich verlaufenden 
Fällen waren Streptokokken im Sputum, während die Mehrzahl der 
in Heilung übergehenden Grippefälle die Streptokokken vermissen 
ließen. — Freudenberg, Bonn-Mehlem. 
Über Eigenbluftinlusion. Von A. Döderlein, München. D. m. 

W. 1920, Nr. 17. 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß Menschen und Tiere, 
die einen Blutverlust von über 3 Proz. ihres Körpergewichts erlitten 
haben, durch nichts mehr am Leben erhalten werden können. Diese 
Tatsache muß für geburtshilfliche Blutungen, wie namentlich auch 
bei der außerordentlich hohen Verblutungsgefahr bei Usurierung 
tubarinserierter Eier umso schmerzlicher ins Gewicht fallen, als auch 
nach gelungener Blutstillung durch eventuelle Operation die Kranken 
verloren sind und dies umso bedauerlicher ist, als wenn es gelänge, 
sie über den Blutverlust hinwegzubringen, sie wieder vollkommen 
gesund würden. Verf. erwähnt 3 von ihm kürzlich beobachtete 
Fälle, in denen dieses katastrophale Zugrundegehen die Ohnmacht 
unseres Handelns bei derartigen Blutverlusten eindringlich zu Gemüte 
führte. ~ 

Wie die Tierexperimente zeigen, vermag in solchen Fällen nur 
Bluttransfusion das fliehende Leben zu halten, und Verf. hält es 
deshalb für einen ebenso glücklichen als eigenartigen Gedanken von 
Thies, bei intraabdomineller Verblutung an Tubargravidität leiden- 
der Frauen das frisch in die Bauchhöhle ergossene Blut unter ent- 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln direkt dem Kreislauf wieder einzu- 
verleiben. Es liegen hierüber jetzt mehr als 5ı Fälle aus der Literatur 
vor, zu denen noch 5 eigene des Verf. kommen, in denen es gelang, 
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den Verblutungstod durch diese Eigenblutinfusion von Thies zu 
verhüten. Nur ein einziger dieser Fälle ist an einer Sepsis, die 
nicht in Zusammenhang mit der Operation. stand, zugrunde 
gegangen. 

Auch von seiten der Chirurgen wurde von dieser Eigenblut- 
infusion bei intraabdominellen und intrapleuralen Verletzungen Ge- 
brauch gemacht. 

Die von Opitz gegen die Eigenblutinfusion gemachten Ein- 
wendungen hält Verf. nicht für stichhaltig. 

Zum Schlusse wird ihre Technik und die für die Wiederver- 
wendung des Blutes geltenden Gesichtspunkte angegeben. 

Verf. glaubt, daß nach diesen günstigen Erfahrungen mit der 
Eigenblutinfusion die ganze Frage der Bluttransfusion überhaupt 
aufs neue, bearbeitet werden sollte, da nicht nur bei den Verblutungs- 
 todesfällen, sondern auch bei verschiedenen anderen, Erkrankungen 
die Bluttransfusion durch nichts anderes ersetzt werden kann und 
es der Technik gelingen sollte, die ihr entgegenstehenden Bedenken 
und Nachteile zu verhüten. — (A.) 
Nichtentfettete Watte als Tamponadematerial. Von Stabs- 

arzt Prof. E. Sachs. (Aus der Univ.-Frauenkl. in Königsberg, 
Direktor: Geh.-Rat Winter, und einem Feld-Laz., Chefarzt: 
Oberstabsarzt Sanitätsrat Dr. Kre glinger.) M. m. W. 1919. 
Nr. 15, S. 417—419. 

„Einzig und allein ein nichtaufsaugendes Tamponadematerial, 
sagt der Verf, ist geeignet, bei stärkeren Blutungen zu genügen 
‚und als solches empfehle ich die Verwendung nichtentfetteter Watte 
(oder Gaze), die dem in der Geburtshilfe empfohlenen ähnlich wir- _ 
kenden Kolpeurynter gegenüber viele Vorteile hat.“ 

Das im Tamponadematerial aufgesogene Blut ist ein vorzüg- 
licher Nährboden für alle Arten Keime. Auch dieser Nachteil ent- 
fällt bei der Verwendung des nicht aufsaugenden Tamponadematerials, 
das wie ein auf das blutende Gefäß gedrückter Finger wirkt. Es 
kann kein Tropfen Blut weiter austreten; die Watte imbibiert sich, 
wenn sie fest genug gerollt ist, dabei nicht, und es ist daher kein 
zersetzungsfähiges Material vorhanden. 

Solche nichftentfettete Watte fasert nicht, Reste bleiben also nicht 
von ihr zurück, was besonders bei Uterustamponade wichtig ist. 
Mit Recht schlägt daher der Verf. vor, die in den Dührssen’schen 
Büchsen befindlichen Tampons durch solche aus. nichtentfetteter 
Watte zu ersetzen, oder wenigstens die Tampons mit nichtentfetteter 
Gaze zu verhüllen. Auch der billigere Preis spricht für nichtent- 
fettete Watte. Die Gefahr einer Sekretverhaltung besteht nach des 
Verf’s Ansicht nicht, träte auch gegenüber ihrer Bedeutung als 
blutstillendes Mittel völlig zurück. — 

Freudenberg, Kalmswiese. 
Versuch. zur Besserung der sogenannten Schulkurz- 
sichtigkeit. Von Geh. Med.-Rat Dr. Graf Wiser, Bad 
Liebenstein. Ärztl. Rundschau, 1920, Nr. 29. 

Verf. gibt eine vorläufige Mitteilung über seine beinahe 20 Jahre 
umfassenden Versuche, welche die Behandlung einzelner Arten der 
Kurzsichtigkeit zum Ziele hatten. 
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Er unterscheidet 2 Arten von Myopie: ı. Die angeborene Kurz- 
sichtigkeit, welche durch voll korrigierende Konkavgläser ausge- 
glichen wird und mit diesen bei voller Sehschärfe keinerlei Be- 
schwerden hervorruft. 2. Die Kurzsichtigkeit als Krankheit, welche 
verschiedene Stadien durchmacht, um schließlich mit der gänzlichen 
oder teilweisen Einbuße des Sehvermögens zu enden. Bei dieser 
Form handelt es sich entweder um Augen von zů großer Längs- 
achse, an denen schon im Beginn der Entwicklung krankhafte Ver- 
änderungen an den inneren Geweben auftreten, oder um normal ge- 
baute Augen, bei denen sich erst eine übermäßige Wölbung der 
Linse einstellt, an die sich dann eih zunehmendes Längenwachstum 
anschließt. Diese letztere Art ist die sogenannte Schulkurz- 
sichtigkeit, die im 8. bis 16. Lebensjahre auftritt und wohl auf 
übermäßigen Gebrauch der Augen in der Nähe zurückzuführen ist. 

Bis zum Jahre 1903 war Verf. bemüht, durch Atropinkuren eine 
Besserung derartiger Fälle zu erzielen, jedoch ohne günstigen Erfolg, 
bis er schließlich nach Erprobung aller damals geübten Verfahren 
darauf verfiel, durch eine Gymnastik des inneren Augenmuskels, 
bestehend ın Leseübungen an den üblichen Lesetafeln auf ver- 
schiedene Entfernungen den Akkommodationsmuskel zu beeinflussen. 
Hierbei.wurde versucht, die äußeren Augenmuskeln durch Prismen 
zu unterstützen, um eine parallele Blickrichtung beider Augen auf 
6 m, eine konvergente auf 35 cm je nach Bedarf zu erzielen, und 
durch Lesen in nächster Nähe mit jedem Auge einzeln bei ver- 
decktem anderen Auge mit starken Konvexgläsern die Akkommo- 
dation möglichst auszuschalten. | 

Es werden systematisch Leseübungen mit einer be- 
sonderen Leselupe und Fernübungen vorgenommen. Bezüglich 
der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. 

Das ganze Verfahren zielt darauf ab, die Einstellung der Linse 
für die Nähe möglichst zu beseitigen, und die Abplattung der Linse 
und dadurch das Sehen in die Ferne zu verbessern. 

Alle diese recht ermüdenden Übungen sind nur bei solchen 
Patienten von Nutzen, die tatsächlich mitarbeiten wollen und sich 
nicht passiv verhalten. 

Beeinträchtigungen des Sehvermögens für die Ferne sind bei 
gesunden Geweben im Entwicklungsalter am besten und raschesten 
zu bessern. Sehr zu begrüßen wären daher systematische Fern- 
übungen für unsere Schulkinder, wie diese in Amerika schon lange 
eingeführt sind. 


IV. Bücherbesprechungen. 


Handbuch der Röntgenlehre. Zum Gebrauch für Mediziner 
von Dr. med. Hermann Gocht, a.-o. Prof. u. Direktor des Univ.- 
Inst. für Orthopädie in Berlin. 5. umgearb. und verm. Aufl. 
Lex. 8°. XII u. 565 S. mit 320 in den Text gedruckten Ab- 
a Se Stuttgart, 1918. Verlag von Ferd. Enke. Preis 
22,— Mk. 

Das bekannte treffliche Werk Gocht’s hat 1918 schon die 5. 
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Auflage erlebt, die 2. während der Kriegsjahre — ein schlagender 
Beweis für die Zweckmäßigkeit des Buches und seine Unentbehrlich- 
keit. für jeden Arzt, der sich mit dem Röntgen befaßt. 


Entsprechend dem weitgehenden Ausbau der Röntgenwissen- 
schaft haben fast alle technischen und ärztlichen Kapitel Erweiterung 
erfahren. 

Der ı. Teil behandelt die Technik des Röntgenverfahrens. Der 
Verf. vermag auch in dem Arzt, dem diese Dinge sonst ferne liegen, 
das Verständnis durch die klare und leicht faßliche Form der Dar- 
stellung zu wecken. Man merkt bei der Lektüre, wie die Nieder- 
schrift auf einer vieljährigen Erfahrung fußt, die uns alles Zweck- 
mäßige vermittelt. Ganz neu ist das Kapitel über die gasfreien 
Röhren und ihren Betrieb. 

Im 2. Teil wird die praktische Verwendung der Röntgenstrahlen 
in der Medizin behandelt. Besondere Erweiterung hat das Kapitel 
„Fremdkörper und ihre Lokalisation“ erfahren, sowie der Abschnitt 
über die Röntgentherapie. Aus ersterem sei namentlich die Methode 
der Fremdkörperoperation nach Grashey erwähnt, die auch während 
des Krieges in vielen Etappenlazaretten unschätzbare Dienste ge- 
leistet hat, und bei. welcher der Operateur „mit dem einen, Auge, 
an welchem das Kryptoaskop befestigt ist, dauernd die Dunkeladap- 
tion behält, während er unter Leitung des anderen Auges operiert.“ 
In glücklicher Weise hat die neue stereophotogrammetrische Metliode 
Hasselwanders (1917) im Kriege sich als äußerst sicher zur 
Lokalisation von Fremdkörpern erwiesen. | 

Im Abschnitte über Röntgentherapie bringt das Kapitel Schutz- 
impfung und Behandlung der Röntgendermatitis viele praktische 
Winke, die beherzigenswert sind. 

An den Schluß des Werkes sind einige Thesen gesetzt,. die 
von Gocht ausgearbeitet, auf dem 6. Röntgenkongreß, Berlin 1910, 
angenommen wurden. Ihre Befolgung soll eine fahrlässige Körper- 
verletzung des Patienten verhindern und dem Arzt die mißlichen 
Anklagen dieserhalb' ersparen helfen. — A. Stieda, Halle. 


Konstitution und Individualität, Rektoratsantrittsrede, gehalten 
im Wintersemester ıgıg an der Universität München. . Von 
Friedrich Müller. gr. 8%. 16 $S. München, 1920, J. Lindauer- 
sche Univ. -Buchhälg (Schöpping). Preis brosch. ı ‚0 Mk. 


Ein Meisterwerk in wissenschaftlicher und rhetorischer Be- 
ziehung, zugleich ein mannhaftes deutsches Wort aus dem politischen 
Hexenkessel München. .So wie es Müller tut, muß die Würde der 
deutschen Hochschule gewahrt werden! Es würde uns hier zu weit 
führen, wenn wir den Ausführungen des Redners über die Bedeutung 
“und das Wesen der Konstitution und der Wichtigkeit von deren 
Erkenntnis für die verschiedenen Zweige der ärztlichen Wissenschaft 
folgen wollten. Es möge der Hinweis genügen, daß er in diesem 
speziellen Teile seiner Rede eine lichtvolle Darstellung seines Gegen- 
standes gibt und namentlich der Behandlung der Individualität ein 
weitgehendes aktuelles Interesse beizugeben versteht. Was er aber 
in jener denkwürdigen Rede im allgemeinen Teil seinen jugend- 
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lichen Hörern geboteii hat, mogen des Beispiels halber seine Schluß- 
worte bezeugen: 

Wieder einmal ist das deutsche Volk im Kampf um seine 
'. Geltung zusammengebrochen und schwerer denn jemals in seiner 
. tausendjährigen Geschichte. 

Langsam wird die Kunde von unseres Vaterlandes goldener 
Zeit und von ihren Heroen in das Reich der Sage hinunterschweben. 
— Wie einst die Raben um Untersberg und Kyffhäuser flogen, um 
den schlummerndeu Kaiser zu suchen, so wird Deutschlands Schwan 
das einsame Grab im Sachsenwald umschweben, und das Volkslied 
trauert aufs Neue um das verlorene Straßburg. 

Der Jugend aber und allen denen, diej jungen Herzens.geblieben 
sind, ihnen gehört die Hoffnung und ihnen die erlösende Tat.“ — 

Freudenberg, Bonn-Mehlem. 

Jugendpflege durch Leibesübungen (Turnen, Sport und 
Wandern) vom fachmännischen Standpunkt aus. . (Ver- 
‚öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im 
Auftrage des Ministeriums des Innern herausgegeben von der 
Medizinalverwaltung, IX. Bd, 8 H.) Von Dr. A. Mallwitz, 
Berlin. gr.80, 128S. Berlin ıgıg. Verlagsbuchhandlung Richard 
Schoetz. 

Mit den Kapitalien „Menschenkörper“, „Menschenkraft“ und 
„Menschlichkeit“ ist Raubbau getrieben worden. Unverantwortlich 
wird in der Kindererziehung von Anfang an, schon in der Familie, 
gegen die hygienischen Grundsätze der körperlichen Ausbildung ge- 
sündigt. Die Geschichte der menschlichen Kultur ist eine Passions- 
geschichte der Jugend gewesen. Eine planmäßig aufgebaute Be- 
wegungsschule ist allein imstande, die klimatische Ungunst deutschen 
Bodens zu überwinden und die körperliche Grundlage für die Geistes- 
schulung der deutschen Jugend zu beleben. Jede Schule müßte- 
auch für lehrplanmäßige Badegelegenheit und Schwinrmunterricht , 
in Hallenbädern, wo dies unmöglich ist, für warme und kalte Brause- 
bäder (der Aufsicht des Schularztes unterstehend) Sorge tragen. Die 
Herstellung des Gleichgewichtes der körperlichen und geistigen 
Bildung unserer künftigen Jugend ist eine der vornehmsten Auf- 
gaben des jungen Deutschlands. Besonderer Beachtung bedarf die 
Jugend „zwischen 14 und 18“. In der höheren Schule ist der Schul- 
arzt ganz besonders nötig; die Ergebnisse beim Heeresersatz zeigten 
dies deutlich. Für die Hochschule bringt Verfasser beachtenswerte 
Leitsätze. 

Im Kapitel Heer und Jugend wird zunächst ein Überblick über 
die Gesundheitsstatistik gegeben und die Verhältnisse von Heeres- 
ersatz und Wehrfähigkeit beleuchtet; es folgt eine fachärztliche 
Stellungnahme zu den Ergebnissen der Eckhardt’schen Umfrage 
über die militärische Vorbereitung der Jugend. Das während des 
Krieges abgehaltene Wehrturnen bietet wertvolle Anhaltspunkte für 
ein Reichsjugendgesetz, deshalb wird auf die Ergebnisse der Wehr- 
kämpfe im Wehrturnen 1917 näher eingegangen. Der letzte Ab- 
schnitt behandelt die Organisation der Jugendämter. 

Schlichting, WEERIBERSEE: 
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Das Eherecht der Geisteskranken und Nervösen. Von 
Prof. Dr. A. Hübner, Oberarzt der Klinik für Psychisch- und, 
Nervenkranke der Universität Bonn. 87 S. A. Marcus & E. 
Webers Verlag. Bonn 1921. ‚ Preis einschl. Teuerungszuschlag 
14,30 Mk. 

Unter besonderer Berücksichtigung der Rechtsprechung . der 
obersten Gerichte gibt Hübner eine knappe zusammenfassende Dar- 
stellung der eigentümlichen Erfahrungen, die sich hinsichtlich des - 
Eherechts der Geisteskranken und -schwachen seit Einführung des 
Bürgerlichen Gesetzbuches ergeben haben. 

Die Bearbeitung und richtige Würdigung vorkommender Ein- 
zelfälle soll dem ärztlichen Sachverständigen und dem Juristen da- 
‚durch erleichtert werden. 

Gewisse Unstimmigkeiten zwischen Theorie und praktischem 
Leben werden herausgehoben, die „de lege ferenda“ aufmerksamste. 
Beachtung verdienen. . 

Nach Hübner haben Psychologie und Psychopathologie in 
enger Gemeinschaft mit der Rechtswissenschaft danach zu streben, 
naturwissenschaftliche Grundlagen für die Gesetzgebung °der Zukunft 
mehr als bisher zur Geltung zu bringen und zugleich die verständ- 
nisvolle Anwendung des gültigen Rechts zu erleichtern. 

Ein außerordentlich lesenswertes und anregendes Buch! (A.) 
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Zystopurin. Von Dr. med.G. Seegall, Berlin. Fortschr. d. Med. 
1920, Nr. 4 

Zystopurin, eine Verbindung von Hexamethylentetramin und 
Natriumazetat, wird von der Chemischen Fabrik von Johann A. 
. Wülfing, Berlin, in Form von Tabletten à 1,0 g hergestellt und ist 
in Originalröhrchen mit 20 Tabletten in den Apotheken zu haben. 
Die allgemein übliche Dosis beträgt 6,0 g pro Tag, die in Form 
von 3 X täglich 2 Tabletten in Wasser gelöst, vom Patienten ohne 
Widerwillen genommen werden. Empfohlen ist es von verschiedenen 
Ärzten auf Grund persönlicher Erfahrungen. 

Angewandt und versucht hat Verf. das Zystopurin in zahl- 
reichem Fällen von Erkrankungen der vorderen und hinteren Harn- 
röhre, der Blase und des Nierenbeckens und zwar sowohl allein ohne 
sonstige therapeutische Maßnahmen, als auch in Verbindung mit 
der üblichen Lokaltherapie Er machte dabei nun die Erfahrung, 
daß die unangenehmen Begleiterscheinungen der Gonorrhöe vielleicht 
nicht so rasch verschwanden, wie bei den Balsamizis, daß das Mittel 
aber gerade in den Fällen sehr Gutes leistete, wo diese, wie so 
häufig, nicht vertragen wurden. 

Die Hauptdomäne für die Anwendung des Zystopurins ist nach 
des Verf.’s Meinung die hintere Harnröhre und Blase. Wenn im 
Verlauf einer Gonorrhöe eine Urethro-Zystitis auftrat mit trübem, 
evtl. blutigem oder übelriechendem Urin und all den quälenden Be- 
gleiterscheinungen, wie häufigem schmerzhaftem Urándrang, Fieber 
und starkem Tenesmus, machte er stets neben Ruhe, Diät und 
Wärmeapplikation in Form von Bädern und Umschlägen mit gutem 
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Erfolge von Zystopurin Gebrauch, das er in Dosen von 6—10 g pro 
die verordnete. Er erreichte meist bald ein Nachlassen der subjek- 
tiven Beschwerden und eine Klärung des Urins, bisweilen sogar, vo 
es sich um Erkrankungen nichtgonorrhoischer Natur handelte, Heilung 
ohne lokale Behandlung mit Spülungen oder sonstigen mechanischen 
Maßnahmen. 

Eingehend beschreibt Verf. einen Fall, in welchem ihm 
Zystopurin bei einer Blasenerkrankung (schwere Zystitis, Bakteriurie) 
ee te Dienste leistete. 

Past zu gleicher Zeit konnte Verf.. die günstige Wirkung des 
Zystopurins bei einer Pyelitis beobachten, die von der Blase aufge- 
stiegen war und sich in Schmerzen in der Nierengegend und einem 
reichlichen Bodensatz im Urin, der einen hohen Eiweißgehalt hatte, 
dokumentierte. Auch dieser Fall wurde unter Darreichung von 


Zystopurin neben Blasenspülungen und Diät in relativ kurzer Zeit 


der Besserung entgegengeführt. 
Im Großen und Ganzen kann Verf. auf Grund der eigenen Er- 


fahrungen die günstigen Urteile seiner Vorgänger bestätigen, betont 


aber, daß dieses Mittel keine Panazee sei und daß es bei ihm auch 
an Versagern nicht fehle — 
| Freudenberg, Kalmswiese. 


Uber Behandlung mit Brom-Kalziril. Von Oberarzt Dr. 


Enge, staatl. Heilanstalt Strecknitz-Lübeck. Moderne Medizin, 
Zschr. f£. Wissensch. u. Soziolog. 1920, Heft 3. ` 

Verf. hat dds genannte Präparat in einer größeren Anzahl von 
Fällen in Anwendung gebracht. Er hat es verwendet einmal in 
Fällen von funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, wo ein 
Beruhigungsmittel angezeigt war, d. h. also bei Aufregungszuständen 
und Unruhe aller Art, wie sie die verschiedensten Formen der 
Hysterie und Neurasthenie zu zeigen pflegen. In allen diesen Fällen 
hat die Tagesdosis von 6 Tabletten Brom-Kalziril (gleich 3 g Kal. 
brom.) niemals überschritten und wurden mit dieser Dosis gute Er- 
folge erzielt. 

„Angewendet wurde es ferner bei mehreren Fällen, wo eine 
nervöse Schlaflosigkeit im Vordergrunde des Krankheitsbildes stand, 
wo aber auch leichte Ermüdbarkeit bei geistiger und körperlicher 
Arbeit vorhanden war. Die Dosis betrug. hier nur 2, in einzelnen 
Fällen 3 Täbletten (also r bis 1,5 Kal.brom.), die nach dem Abend- 
essen genommen wurden. Von reinen Bromsalzen, direkt als Schlaf- 
mittel gegeben, hatte Verf. niemals vorher, auch nicht in höheren 
Dosen, nennenswerte Wirkung &esehen, während die Kranken auf 
das neue Präparat überraschend gut reagierten. 

Schließlich hat Verf. das Brom-Kalziril bei einigen wenigen 
Epileptikern angewendet. -Es waren solche, die bereits dängere Zeit 
mit reinen Bromsalzen behandelt waren, ohne daß die Anfälle 
wesentlich gebessert waren, und solche, bei denen wegen starker 
Nebenerscheinungen die Brombehandlung immer wieder ausgesetzt 
worden war. Die Tagesdosis betrug hier bis zu 8 Tabletten am 
Tage (gleich 4 g Kal. brom.), also immerhin eine verhältnismäßig 
kleine Menge. Trotzdem war in diesen Fällen ein Rückgang der 
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‘Anfälle zu bemerken. Um eine Dauerwirkung zu erreichen, scheint 
auch hier eine Darreichung über längere Zeit wie bei den reinen 
Bromsalzen erforderlich zu sein. 

Nach diesen Erfahrungen ist Verf. in der Lage, zusammen- 
fassend zu sagen, daß das Brom-Kalziril in vielen Fällen die spezi- 
fische Wirkung der reinen Bromsalze zweifelsohne übertraf; außer- 
dem entfaltete es diese bessere Wirkung schon in wesentlich kleineren 
Mengen als wie die reinen Bromsalze, — also. bei niedrigem Brom- 
gehalt ‚gesteigerte Wirkung. Nebenwirkungen schädigender Art 
scheinen nicht aufzutreten. 

Man dürfte nicht fehlgehen, wenn man mit dem Verf. diese -~ 
bessere Wirkung auf die enge Verbindung von Brom und Kalk 
schiebt, durch welche für das Brom besonders günstige Aufnahme- | 
und Ausscheidebedingungen geschaffen werden und wobei dem Kalk 
als zellkräftigendem Mittel eine besondere Bedeutung zukommt. — 

Freudenberg, Kalmswiese. 

Für die gynäkologische Praxis empfiehlt Prof. Dr. R: Birn- 
baumin Göttingen auf das lebhafteste die von: ihm ausgehende 
Kombination von Spuman mit Fibrolysin, welche das Luitpoldwerk 
in München unter dem Namen Spuman-Fibrolysin zunachat: nur 
zu Versuchszwecken herstellt. 

Verf. legte dreimal tagsüber Spuman-Fibrolysinstifte, wenn es 
sich um narbige Prozesse im Bereich der weiblichen @enitalien 
- handelte, so bei-Vaginalstrikturen nach ulzerösen Prozessen, nach 
zu ausgiebiger Scheidenplastik, bei Narben im Douglas nach Häma- 
tokelen und Eiterungen, bei Parametritis 'pösterior und bei fixierter 
Retroflexio. Mit Ausnahme von 2 Fällen wurde stets Heilung oder 
wenigstens Beseitigung der Beschwerden erzielt. Bei den beiden 
Versagern ergab die Operation starke Beteiligung der Adnexe. 
Reizwirkung oder sonstige Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. — 

Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 
: Auf die enorme Bedeutung des Kolostrums für den Säug- 
ling macht Dozent Dr. Lindig-Freiburg i. Br. im Arch. f. Gyn., 

1919, Nr. 3, aufmerksam. 

-~ -Das Neugeborene besitzt Blutprothesen, die alle Arten von 
Kasein abbauen. Die arteigenen Albumine und Globuline entsprechen 
dem Charakter des bluteigenen Eiweißes und werden nicht gespalten. 
Man muß auf das ernsteste darauf bedacht sein, dem Säugling 
Kolostrum zuzuführen. Denn wie sich der Charakter des Milch- 
drüsensekretes erst allmählich ändert, so paßt sich auch erst nach 
und nach der kindliche Organismus den wechselnden Verhältnissen 
an, indem die fermentativen Darmkräfte der sich steigernden Spalt- 
bedürftigkeit der dem Kind in der Muttermilch gebotenen Eiweiß- 
mischung von Tag zu Tag mehr entsprechen. — 

Freudenberg, Kalmswiese (Bodenbach). 

Arhovin, das seit längeren Jahren bewährte innerliche Anti- 
. gonorrhoikum, wird auch gegen Endometritis, Kolpitis, Vulvitis im 
akuten und chronischen Stadium, gonorrhoischer und nicht gonor- 
rhoischer Art empfohlen. Die chemische Fabrik Gödecke & Cie. in 
Berlin und Leipzig bringt es in Schachteln mit je ı5, 30. oder 50 
Kapseln (à 0,25 g) in den Handel. — 
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Enthalten sämtliche wirksamen Bestandteile der 5728 a 


Folia uvae ursi 
die durch fraktionierte Extraktion (D. R. P.) gewonnen werden. 
Mildes, zuverlässiges Harnantiseptikum, auch bei alka- 
lischem Harne wirksam. 
Keine Schädigung der Verdauungswege und Nieren. 
Angenehme und bequeme Medikation. 
Bestens bewährt bei 


akuter und chronischer Nephritis, Pyelltis, Cyetitis, Urethritis 
und zur Verhütung von Urethritis posterior. -- 


Chemische Fabrik Reisholz 6. m. ). H. 


in Reisholz 63 bei Düsseldorf. 


- Rotax- 
Röntgen- 
Apparate . 
'habenWeltruf! 


Neue Typen 1919 


t j | 
| AufVerlangen ausführliche Prospekte u. Kostenanschläge 
| 
Elektricitätsgesellschaft „Sanitas“ 


n Friedrichstr. 13, bezw. 
Berlin N 24, .: Ecke Karlstr. T 
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diäfefisches Nährpräparaf 


ST ISSSSSSSSSSSS - bei Darmstörungen ; | j 3 


= “nach Dr. H. Michaelis 


enthält neben leicht  assimilierbaren,nährenden 
' Kohlehydraten die Extràctivstoffe gerösteter Eicheln 


Gebrüder Stollwerck A-&.Köln. 


$ beginnen am ersten Montag eines jeden Monats. Dauer 
für Aerzte 4 Wochen. Kursleiter: Prof. Dr. Donath. Honorar 100 M. 


Alle Zweige der Röntgenlehre werden theoretisch und praktisch von hervor- 
ragenden Röntgenologen und technischen Fachleuťen eingehend behandelt; beson- 
ders gründlich wird die Aufnahmetechnik praktisch geübt. 
Ausführliche Prospekte und Kurspläne durch die 


Electricitätsgesellschait ‚„Sanitas‘, Berlin N. 24, 


Friedrichstraße 131d. 
Analgeticum 


EEE 


reizloses Hypnoticum 
Herzmittel Narcoticum 
Stets physiologisch ausgewertet Gut verträglich 
klinisch geprüft prompt einsetzend 
in der Praxis erprobt konstant zusammengesetzt 
Ampullen — Lösung — Tabletten Ampullen — Lösung — Tabletten 
TEMMLERWERKE „ren DETMOLD 
k 5730 
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= Proben u und d Literatur 


Byte Guldenyerka 
na rias 


Ne E *) Zu beziehen durch Benno Konegen Verlag, Leipzig 26. (Brosch. 27.—, 


F 


geb, si) 


Geh.-Rat Dr. Wattenberg’s 8752 


[Ossiostose 


(D. R. PÉ W.-Nr. 112647) 


en 0,8% CACO;, 7,2%, Ca(PO., 0,14%, Mg;(PO,)*, 0,02%, CaCl,, 0,019, MgF,, 
0,05%, CaF,, 0,40%, NaCl, 0,025°/, H.SiO;, Ca(HO,) und Fe in Lösung und $_spension. 


Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 


orm bei Erkrankungen des Knochensystems 


insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der kinder, 
Skrofulose, zur Förderung und Kräftigung des Knochen- 
wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 
Knochenbaues und des des werdenden Kindes, ferner bei 
Blutarmuft, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


— 3 Verwendungsformen: 


In Pulverform: Flüssig: In Pulverform 
N , cum ferro: 
in Paketen in Flaschen i 

3 fest in Paketen 
zu 150 g Inhalt mit 500 g Inhalt, zu 150 g Inhalt 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerxte kostenlos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ 
Oelzschau Nr. 20 bei Leipzig. 


—— — 
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ECIN 


Wohlschmeckende Lösung von Eiweiß-Eisen mit organ. gebund. Phosphat. 


Appetitanregend | Blutbildend -  Nervenstärkend | i 
u un FR yi 
o ` 2 8: 2 % a 

Arsa- Lecin China- Lecin f `: 
Jod-Lecintabl. Lecintabletten Arsen-Lecintabl. = |; 
Proben und. Literatur vom Lecinwerk Hannover. P | | 

Die neue Rücklauf-Spritze x |! 

Sr 


für Blasen-, Darm- und 


Harnleiden 


aller Art (auch für Frauen) 
—— 
besonders auch zur Irrigations- u. Injektions-Be- 
handlung der männlichen u. weiblichen Gonorrhoe 
verhindert durch seine eigenartige 
Konstruktion zentralwärts 
gerichtete Keimverschleppung. 
Literatur 1916/17/18/19: 
Allg. med. Central-Zeitung, Nr.. 18, 28 und 38; 
Mediz. Klinik, Nr. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen- 
arzt: Nr; 11’, 12% Dermat. Wochenschr., Nr. 29, 
Nr. 20. Zeitschrift für Urologie Nr. 11 und 12. 
In Krankenhäusern, Laxaretten, Kliniken 
im Gebrauch 
— Empfohlen von ersten Autoritäten. — 


Erhältlich (für Ärzte oder auf ärztl. Verordnung) 
in einschlägigen Geschäften oder direkt durch 


Sanabo G. m. b. H., Berlin W., Bülowstr. 12. 


Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563. Literatur. 5712 
1 Dysmenorrhoe 


AMASIRA” 
1) und allen schmerzhaften Begleiterscheinungen der 


Menses sowie bei zögerndem Durchtritt in den Entwicklungsjahren. Vorzüglich bei 
den allgemeinen Beschwerden der Gravidität! Promptes Sedativum, 
5721] Antikonvulsivum und Nervinum! 

— Aerzti. Gutachten! — Proben gratis! ——— 
Zusammensetzung: Alchemilla vulg. (Sinau) 4, Foenieulum cap. (Fenchel) 5, Succisa pratensis (Abbis- 


kraut) 7, Aquilegia vulg. (Ackelei) 6, Paeonia offic. (Päonie) 2, Ocimum Basilicum (Basilien kraut) 2, 
Rad. Sarsaparillae hond. (Sarsaparill) 13, Rad. Rhei (Rhabarber) 22. 


Firma A. Locher, Pharmazeut. Laboratorium, Stuttgart-K. 


empfohlen 


Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegen in Leipzig. 
Druck von A. Pabst in Königsbrück. 
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„Für pr nische at ind! Äralenärzie, 


i N Vi NEN N Th > Unter Mitwirkung von. Ne E: i T 
R. As SER KR Baisch-Stultgart; P. Baumm-Breslau, R: Birnbaum- A PA 
f ün chen, F. Engelmann-Dortmund, F. Frank-Köln, H, Freund-Straßburg, H. Füth-Köln, 
>. Han imerschlag-Berlin, M. Henkel-Jena, R. Th. v. Jaschke-Gießen, R. Jolly-Berliń, E. Kehrer-. 
‚Oo. Keller - Berlin, F. Kermauner-Wien, G: Klein-München, L. ‚Knapp-Prag, EB, Knauer- 
Q- . Koblanck-Berlin, W.Latzko-Wien, W. Liepmann-Berlin, R. ‚Meyer-Berlin, H. Meyer- +} 
Zürich. E. 'Opitz-Freiburg i. B., D. v. Ott-Petersburg, H. Peham-Wien, KY Reifferscheid- 
igen, P. Rissmann-Osnabrück, E, Sachs-Berlin, Sarwey-Rostock, A. 'Sippel-Frankfurt a. M., 
NR P. g ra enan A R. POARTA Badayos 1D. v. Velits-Preßburg, 


I; 
% J. 


V 'redigiert NA e UTOA aS AN 


N! M: 
" E. G. Orthmann, 4 Heit 3 3 an. 
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/ itte eines ielan Monate: —- Vorauszubezahlender Preis für das ganze Jahr 18 Mk., für Deutschland 


ern ich-Ungarn direkt unter Kreuzband 19 Mk;, 20 Mk, fürs Ausland. ‚Mit Kinder-Arzt zusammen be- 

DE, ee "dem Verlag die Bestellung direkt oder durch: die vermittelnde Buchhandlung vorgelegt ist). statt 

t EA 29 Mk. Piik 
VN 


OMk. bei direkter Zusendung 1,50 Mk., fürs Ausland 3 Mk, mehr, Biñzelne Hefte 2Mk— Beola 

it jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die NErAgnbreh HAN NEE jederzeit entgegen. 

jn elle nd Original- Mitteilungen wollen Siel an Here San. „Rat Dr. Orthmaun, Berlin W. 30, RR ER 

es 50 II, Referate, Büphorhipronmiugan und Sonderabdrücke an die Verlage-Buchhändlung Benno Bee) 
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Zu i A ; Penatis ses, reinstes (onenfreies) bHligstes 
Be ARESO | | 
G AS Silberkolloid. 

R vA iy ... Dispargen ist alkali- und säurebeständig; Pa 

| Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht 


erforderlich. 


a "Bestens bewährt bei Allgemeininiektionen, ne betrat ar Erysipel, 
TA i ‘ Pneumonie, Meningitis u. s. w. hA 

Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige (207 ‚ige en: i 
oa STENA mit 12 Ampullen à 2 ccm und Schachteln mit 6 Ampullen à 5 cem. 


Proben und Literatur zu Diensten. 


-Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H. 
in Reisholz 63 bei Düsseldorf. 5680. 
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Te ) diätefisches Nährpräparaf 


| PUNU bei Darmstörungen 


“nach Dr H. Michaelis 


un eben leicht .assimilierbaren,nahrenden 
Köhlehydraien die Extractivstoffe gerösteler Eicheln: 


‚Gebrüder Stollwerek A G Köln. 


m 


T beginnen am ersten Montag eines jeden Monats. Dauer 
für Aerzte 4 Wochen. Kursleiter: Prof. Dr. Donath. Honorar 100 M. 


Alle Zweige der Röntgenlehre werden theoretisch und praktisch von hervor- 
ragenden Röntgenologen und technischen Fachleuten eingehend behandelt; beson- 
ders gründlich wird die Aufnahmetechnik praktisch geübt. 


Ausführliche Prospekte und Kurspläne durch die 


Electricitätsgesellschaft „Sanitas“, Berlin N. 24, 
Friedrichstraße 131d. 


IHN 


Zuverlässiges, 
reizloses Hypnoticum 
Herzmittel Narcoticum 


Stets physiologisch ausgewertet Gut verträglich | 
klinisch geprüft prompt einseizend 
in der Praxis erprobt konstant zusammengesetzt 


Analgeticum 


Ampullen — Lösung — Tabletten Ampullen — Lösung — Tabletten 


TEMMLERWERKE onem tasr DETMOLD 
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Proben und Literatur 

| durch: 
Byk-Guldenwerke 
h DT u SEN, 6R GQR GG g nn 


DRK, GEH GR 


Geh.-Rat Dr. Wattenberg’s ine 


|Ossiostose 


Bestandteile: 0,8%, CACO;, 7,2%, Caz(PO,)?, 0,14%, Mgz(PO,)?, 0,02% CaCl, 0,01®%, MgF;,, 
0,05°/, CaF, 0,40%, NaCl, 0,025°, H»SiO;, Ca(OH) und Fe in Lösung und Suspension. 


Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 
Form bei Erkrankungen des Knochensystems 


insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der Kinder, 
Skrofulose, zur Förderung und Kräftigung des Knochen- 
wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 
Knochenbaues und des des werdenden Kindes, ferner bei 
Blutarmut, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


— 3 Verwendungsformen: — 


In Pulverform: Flüssig: In Pulverform 
cum ferro: 


į in Paketen 
zu 150 g Inhalt 


in Paketen in Flaschen 
zu 150 g Inhalt mit 500 g Inhalt. 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerxte kostenlos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ 
Oelzschau Nr. 19 bei Leipzig. 


Für Jodkuren; Jod fest an Eiweiß gebunden; kein Fodismus, Ei 


53 d r | 
| icol Noventero I i 
‚ine 
) | À 3 Ba 
Organisches, Kalk-Präparat, Aluminium-Tanninalbuminat y ER 7 fye 
Darmlöslich — Ohne Reizwirkung Darmadstringens — Darmdesintiziens 15 
Proben und: Literatur vom Lecinwerk Hannover. '* Stin 
(0 8 


| 
| i ) ? für Blasen-, Darm- und 
7 m 
iaae | Marnleiden 
er. aller Art (auch für Frauen) 
sad besonders auch zur Irrigations- u. Injektions-Be- 
handlung der männlichen u. weiblichen Gonorrhoe 
Fast verhindert durch seine eigenartige 
Konstruktion zentralwärfs 
gerichtete Keimverschleppung. 
Literatur 1916/17/18/19: 
Allg. med. Central-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; 
Mediz. Klinik, Nr. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen- 
arzt, Nr. 11 u. 12; Dermat. Wochenschr., Nr. 29, ji u 
Nr. 20, Zeitschrift für Urologie Nr. 11 und 12. LAT 
In Krankenhäusern, Laxaretten, Kliniken N 
im Gebrauch 
— Empfohlen von ersten Autoritäten. — 


Erhältlich (für Ärzte oder auf ärztl. Verordnung) 
in einschlägigen Geschäften oder direkt durch 


Sanabo G. m. b. H., Berlin W., SALOWSTL, 12; RAN: 
Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563 Literatur. 5712 


i AMASIRA“ "I" Dysmenorrhoe 


und allen schmerzhaften Begleiterscheinungen ler 
Menses sowie bei zögerndem Durchtritt in den Entwicklungsjahren. Vorzüglich bei 
den allgemeinen Beschwerden der Gravidität! Promptes Sedativum, 
5721] Antikonvulsivum und Nervinum! 

Aerztl. Gutachten! — Proben gratis! 


Zusammensetzung: Alchemilla vulg. (Sinau) 4, Foeniculum cap. (Fenchel) 5, Succisa pratensis (Abbis- 
kraut) 7, Aquilegia vulg. (Ackelei) 6, Paeonia offic. (Päonie) 2, Ocimum Basilicum (Basilienkraut) 2, 
Rad. Sarsaparillae hond. (Sarsaparill) 13, Rad. Rhei (Rhabarber) 22. 


Firma A. Locher, Pharmazeut. Laboratorium, Stuttgart-K. 
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Verantwortlich für den Anseigentent der Verleger und Eisantünier Benno Konegen in Leipzig, 
Druck von A. Pabst in Königsbrück. 


Donatsheite für Gynäkologie und Geburtshilfe = 


Für praktische Aerzte und Frauenärzte. 
I} Unter Mitwirkung von: 


| E Asch-Breslau, K. Baisch-Stuttgart, P. Baumm-Breslau, R. Birnbaum-Göttingen, Döderlein- 
München, F. Engelmann-Dortmund, F. Frank-Köln, H. Freund-Straßburg, H. Füth-Köln, 
S. Hammerschlag-Berlin, M. Henkel-Jena, R. Th.v. Jaschke-Gießen, R. Jolly-Berlin, B. Kehrer- 
Dresden, C. Keller - Berlin, F. Kermauner-Wien, G. Klein-München, L. Knapp-Prag, E. Knauer- 
"Graz, A. Koblanck-Berlin, W. Latzko-Wien, W. Liepmann-Berlin, R. Meyer-Berlin, H. Meyer- 
IRGsegR-Zürich, E. Opvitz-Freiburg i.B., D. v. Ott-Petersburg, H. Peham-Wien, K. Reifferscheild- 
Foöttingen, P. Risswann-Osnabrück, E. Sachs-Berlin, Sarwey-Rostock, A. Sippel-Frankfurt a. M. 
O. Staude-Hamburg, P. Strassmann-Berlin, R. Temesvary-Budapest, D. v. Velits-Preßburg, 
J. Voigt-Göttingen, E. Wertheim-Wien, Th. W yder-Zürich, Zangemeister-Marburg 
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| erben, | ia „Geschäftesteile: 
j "Mehlem-B ; ? | Benno Konegen Verlag 
Ma esheimerstr. 75. LEIPZIG 1920. | Leipzig, Reudnitzerstr. 21 
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P, Frei Mitte eines jeden Monte, — Voraussubezablender Preis für das ganze Jahr. 18 Mk., für Deutschland 
“nä Oesterreich-Ungarn direkt unter Kreusband 20 Mk., 21 Mk. fürs Ausland. Mit Kinder-Arst zusammen be- 
` sogen (wenn dem Verlag die Bestellung direkt oder durch die vermittelnde Buchhandlung vorgelegt ist) statt 
.29 Mk. nur 22.50 Mk. und 50 Pros. Teuerungszuschlag, bei direkter Zusendung 2,50 Mk., fürs Ausland 4 Mk. mehr. 
Kinzelne Hefte 2 Mk. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuch- 
handlung jederzeit entgegen. 


‚ Redaktionelle und Original- Mitteilungen wollen Sie an Herrn San.-Rat Dr. Orthmann, Berlin W. 30, Barbarossa- 
$H: strasse 50 II, Referate, Bücherbeeprechungen und Sonderabdrücke an die Verlags-Buchhandlung Benno Konegen, 
Y Leipzig, Reuduitzerstr. 21, einsenden. 


VESICASAN- Pillen 


Enthalten sämtliche wirksamen Bestandteile der 5728a 


Folia uvae ursi 


die durch fraktionierte Extraktion (D. R. P.) gewonnen werden. 


Mildes, zuverlässiges Harnantisepfikum, auch bei alka- 
lischem Harne wirksam. 


Keine Schädigung der Verdauungswege und Nieren. 


‚Angenehme und bequeme Medikation. 


Bestens bewährt bei 


akuter und chronischer Nephritis, Pyelltis, Cystitis, Urethritis 
und zur Verhütung von Urethritis posterior. 


Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 


‚in Reisholz 63 bei Düsseldorf. 


II | = Der Frauenarzt 1920, Heft 7 


RSO diäfefisches Nährpräparaf 


NURSO bei Darmsföru ng en 


nach Dr H. Michaelis- 


enihait neben leicht assimilierbaren ‚nährenden 
_ Kohlehydraten die Extractivstoffe gerösteter Eicheln 


‚Gebrüder Stollwerck A:& Köln. 


Benno Konegen Verlag, Leipzig-R. 26. 


Demnächst erscheint: 


Die Natur und Kultur des Pockenerregers 


und das Wesen der Pockenimpfung. 
Eine patho- und nosogenetische Studie zur Sozialhygiene 


Dr. von Niessen, Dresden. 


Mit 5 Tafeln im Text. Gr. 8°. 52 Seiten. Preis ca. 6.— M. 
(Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und der Verlag bereits an.) 
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Zuverlässiges,  Analgeticum 
reizloses Hypnoticum 
Herzmittel Narcoticum 
Stets physiologisch ausgewertet Gut verträglich 
klinisch geprüft prompt einsetzend 


in der Praxis erprobt 


Ampullen — Lösung — Tabletten Ampullen — Lösung — Tabletten 
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konstant zusammengesetzt 
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Proben und Li Literatur 


Byk- -Guldenwerke 
Berlin NWV.T 


EEE. 


in 


751 


Geh.-Rat Dr. Wattenberg's 5752 


Ossiostose 


(D. R. P. W.-Nr. 112647) 


Bestandteile: 0,8%, CACO;, 7,2%, Caz(PO,)2, 0,14%, Mgs(PO,)2, 0,02%, CaCl,z, 0,01%, MgF,, 
0,05°/ CaF», 0,400 o NaCl, '0,025 0 HSiO;, Ca(OH) und Fe iñ Lösung und Suspension. 


Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 
Form bei Erkrankungen des Knochensystems 


insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der Kinder, 
Skrofulose, zur Förderung und Kräftigung des Knochen- 
wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 
Knochenbaues und des werdenden Kindes, ferner bei 
Blutarmut, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


3 Verwendungsformen: 


Flüssig: In Pulverform 
i cum ferro: 
in Paketen 
zu 150 g Inhalt 


Jn Pulverform: 


in Flaschen 
mit 500 g Inhalt. 


in Paketen 


zu 150 g Inhalt 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerxte kostenlos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ E 
eo -Oelzschau Nr. 20 bei Leipzig. a 
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IV | Der Frauenarzt 1920, Heft 7 


Menogen 


Qvarien-Präparat mit Arsen-Eiweiß-Eis en 
Indiziert bei: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und bei klimak- 
teriellen Beschwerden. 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. —, 


Die neue Rücklauf-Spritze 


D.R.P N? 289184 


für Blasen-, Darm- und 


Harnleiden 


aller Art (auch für Frauen) 
besonders auch zur Irrigations- u. Injektions-Be- 
handlung der männlichen u. weiblichen Gonorrhoe 
verhindert durch seine eigenartige 
Konstruktion zentralwärts 
gerichtete Keimverschleppung. 
Literatur 1916/17/18/19: 

Allg. med. Central-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; 
Mediz. Klinik, Nr. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen- 
arzt, Nr. 11 u. 12; Dermat. Wochenschr., Nr. 29, 
Nr. 20. Zeitschrift für Urologie Nr. 11 und 12. 
In Krankenhäusern, Lazaretten, Kliniken 
im Gebrauch 
— Empfohlen von ersten Autoritäten. — 


Erhältlich (für Ärzte oder auf ärztl. Verordnung) 
in einschlägigen Geschäften oder direkt durch ’ 


Sanabo G. m. b. H., Berlin W., Bülowstr. 12. 5 
Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563. Literatur. 571 


„AMASIRA“ “w” Dysmenorrhoe 


und allen schmerzhaften Begleiterscheinungen der | 
Menses sowie bei zögerndem Durchtritt in den Entwicklungsjahren. Vorzüglich bei 
den allgemeinen Beschwerden der Gravidität! Promptes Sedativum, 
6721] Antikonvulsivum und Nervinum! 

Aerztl. Gutachten! — Proben gratis! 


Zusammensetzung: Alchemilla vulg. (Sinau) 4, Foeniculum cap. (Fenchel) 5, Succisa praene (Abbis- | 
kraut) 7, agulens vulg. (Ackelei) 6, Paeonia offic. (Päonie) 2, Ocimum Basilicum (Basilienkraut) 2, 
ad. Sarsaparillae hond. (Sarsaparill) 13, Rad. Rhei (Rhabarber) 22. 


Firma A. Locher, Pharmazeut. Laboratorium, Stuttgart-K. 


Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegen in Leipzig. 
"Druck von A. Pabst in Königsbrück. 
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Unter Mitwirkung von: = BR 


“peen ae a 
R. Asch-Breslau, K. Baisch-Stuttgart, P. Baumm-Breslau, R. Birnbaum-% tingan, Bbaleie 7 
München, F. Engelmann-Dortmund, F. Frank-Köln, H. Freund-Straßburf==E RO 
S. Hammerschlag-Berlin, M. HenkelJena, R. Th. v. Jaschke-Gießen, R. Jolly-Berlin, B. Kohrer- 
Dresden, C. Keller - Berlin, F. Kermauner-Wien, G. Klein-München, L. Knapp-Prag, B. Knauer- 
Graz, A. Koblanck-Berlin, W. Latzko-Wien, W. Liepmann-Berlin, R. Meyer-Berlin, H. Meyer- 
Rüegg-Zürich, E. Opitz-Freiburg i. B., D, v. Ott-Petersburg, H. Peham-Wien, K. Reifferscheid- 
Göttingen, P. Rissmann-Osnabrück, E. Sachs-Berlin, Sarwey-Rostock, A. Sippel-Frankfurt a. M. 
©. Staude-Hamburg, P. Strassmann-Berlin, R. Temesvary-Budapest, D. v. Velits-Preßburg, 
J. Voigt-Göttingen, E. Wertheim-Wien, Th. Wyder-Zürich, Zangemeister-Marburg 
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Herausgeber: Berlin. Pe 
= . Geschäftsstelle: 

m "Mohlem-Bonn, © LEIPZIG 1920 Benno Konegen Verlag 

Meckenheimerstr. 75. E Leipzig, Reudnitzerstr. 21 


Erscheint Mitte eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze Jahr 18 Mk., für Deutschland 
und Oesterreich-Ungarn direkt unter Kreusband 20 Mk., 21 Mk, fürs Ausland. Mit Kinder-Arzt zusammen be- 
zogen (wenn dem Verlag die Bestellung direkt oder durch die vermittelnde Buchhandlung vorgelegt ist) statt 
29 Mk. nur 22.50Mk. und 50 Proz. Teuerungszuschlag, bei direkter Zusendung 2,50 Mk., fürs Ausland 4 Mk, mehr. 
Einzelne Hefte 2 Mk, — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postänstalt sowie auch die Verlagsbuch- 
handlung jederzeit entgegen. 


Redaktionelle und Original-Mitteilungen wollen Sie an Herrn San.-Rat Dr. Orthmann, Berlin W. 30, Barbarossa- 


strasse 50 II, Referate, Bticherbesprechungen und Sonderabdrücke an die Verlags-Buchhandlung Benno Konegen, 
Leipzig, Reuduitzerstr. 21, einsenden.. 


RHODALZID-TÜNEN 


Ungiftige Rhodaneiweissverbindung. 


Bestens bewährt bei 5728b 


Schleimhanterkrankungen des Mundes und der Atmungswege, 


Grippe, 
Lungenentzündung, 
Arteriosklerose. 


Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reisholz, 6. m. b. 


Reisholz 63 bei Düsseldorf. i 
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RSO diäfefisches Nährpräparaf | 


NURSO bei Darma lOrungen 2 


= > nah DrH.Michaelis 
-enfhält neben leicht assimilierbaren, Rährenden: 
| Kohlehydraten die. Extractivstoffe gerösteter Eicheln 4 


Gebrüder Stollwerck. A-6. ‚Köln. 


Benno Konegen Verlag, Leipzig-R. 26. 


Soeben erschien: Dr. Max von Niessen-Dresden: 
Die Natur und Kultur des 


Pockenerregers 


und das Wesen der Pockenimpfung. 
Eine patho- und nosogenetische Studie zur Sozialhygiene. 
Gr. 8°. 52 Seiten. Mit 5 Tafeln im Text. Preis ca. 6.— M. 
(Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und der Verlag bereits an.) 
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Hämostypticum 
Angenehm schmeckend wohlfeil 


Den Secalepräparaten vollkommen gleichwertig 


Temmler- Werke 


Vereinigte chemische Fabriken 
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Bestandteile: 0,8%, CACO;, 7,2% Cas(PO,)”, 0,149 Mg;(PO,):, 0,02°/ CaCl, 0,010, MgF;, 
0,05°%, CaF,, 0,40%, NaCl, 0,025°, H.SiO;,, Ca(OH),. und Fe in Lösung und Suspension. 


| 
| Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 
| 


Form bei Erkrankungen des Knochensystems 


insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der Kinder, 

Skrofulose, zur Förderung und Kräftigung des Knochen- 

| wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 

| Knochenbaues und des werdenden Kindes, ferner bei 
reil | Blutarmut, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


3 Verwendungsformen: 


In Pulverform: 


Flüssig: 


in Flaschen 
mit 500 g Inhalt. 


In Pulverform 
cum ferro: 


ın Paketen 
zu 150 g Inhalt 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerxte kostenlos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ 
Oelzschau Nr. 20 bei Leipzig. 


in Paketen 
zu 150 g Inhalt 
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Marcuse, Dr. J., Airol, ein Ersatzmittel des Jodoforms. (4 S.) Í an = 
gr. 8. 1899. 1.— 

Meitner, Dr. W., Das Fluor-Epidermin in der Behandlung all- ia 
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Romberg, Die perkutane Jod-Therapie mit Jothion. (2 S.) heiten 
Lex. 80. 1918. 1.—. 
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Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und E Eigentümer Benno Konegen ig 
Druck von A. Pabst in Königsbrück. 
{ 
d 
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Oesterr.-Ung. noch Valutaausgleleh naoh dem jewelligen Kurs. Zu beziehen durch alle | 
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Für praktische Aerzte und Frauenärzte. 


Unter Mitwirkung von: 
R. Asch-Breslau, E. Balsch-Stuttgart, P. Baumm-Breslau, R. Birnbaum-Göttinyen, Döderlein- 
München, F. Engelmann-Dortmund, F. Frank-Köln, H. Freund-Straßburg, H. Fütb-Köln, 
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P. Rissmenn-Osnabrück, B. Sachs-Berlin, Sarwey-Rostock, A. Sippel-Frankfurta.M., C. Staude- 
"Hamburg, P. Strassmann-Berlin, R. Temesvary-Budapest, D. v. Velits-Preßburg, J. Voigt- 
Göttingen, Th. WyderZürich, Zangemeister-Marburg 
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Erscheint Mitte eines jeden Monats. — Voráunsubesahlender Preis für das ganze Jahr 18 Mk., für Deutschland 
und Oesterreich-Ungarn direkt unter Kreusband 20 Mk., 21 Mk. fürs Ausland. Mit Kinder-Arst zusammen be- 
zogen (wenn dem Verlag die Bestellung direkt oder durch die vermittelnde Buchhandlung vorgelegt ist) statt 
24 Mk. nur 20 Mk. und 100 Proz. Teuerungssuschlag, bei direkter Zusendung 1.20 resp. 23,50 Mk., für beide su- 


` sammen 3,50 resp. fürs Ausland 6 Mk. mehr. Einzelne Hefte 2 Mk..— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung 


und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuehhandlung jederzeit entgegen. 
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Redaktionelle und Original- Mitteilungen wollen Sie an Herrn San.-Rat Dr. Orthmanı, Berlin W. 30, Barbarossa- 
strasse 50 II, Referate, Bücherbesprechungen und Sonderabdrücke an die Verlags-Buchhandlung Benno Konegen, 
Leipzig, Reuduitzerstr. 5 einsenden. 


[DISPARGEN] 


Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies) billigstes 


Silberkolloi.d. 


Dispargen ist alkali- und säurebeständig. 


Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht 
| erforderlich. 
‚ Bestens bewährt bei Allgemeininfektionen, Puerperaltieber, Erysipel, 
Pneumonie, Meningitis u. s. w. 
Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2°/, ige Lösung. 
Schachteln mit 12 Ampullen à 2 cem und Schachteln mit 6 Ampullen à 5 ccm. 


Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H. 
In Reisholz 63 bei Düsseldorf. TETA 
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| Die Geschlechtskrankheiten 2 
R bei Mann und Weib. 


_ Allgemeinverständlich und ausführlich dargestellt. 
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Indiziert bei: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und bei klimak- . a 
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Pusba und Literatur. vom Leeinwerk Hannover. 


ärztlich erprobt und empfohlen 5755 
"in der Therapie von alten, schlecht 
granulierenden Wunden 


3 Zr besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Venenent- 
zündungen, spätsyphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen 
der Amputationsstümpfe, Haemorrhoiden und Juckreizen im 
After, Wundsein und Durchliegestellen bei Erwachsenen und 
Kindern, bei Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen 
aller Art, trockenen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, 
Pruritus,-rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u.-a. m. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend, 
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Laborator. Miros. Berlin N.0.18 
Große Frankfurter-Straße 80-81 


Bene Konegen Verlag, Leipzig 26. 


| Ein Buch, das jeder Gynäkologe besitzen muß, al: . 


-= Blutungen 


pin in der gynäkologischen Praxis 


BE | mit besonderer Berücksichtigung der 


Haemostyptica 


von Professor Dr. H. "Walther in Giessen. 
Preis geh. 4,— Mark. - Gebunden vergriffen. 
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VESICÄSAN- Pillen. 


Enthalten sämtliche wirksamen Bestandteile der 


Folia uvae ursi 


die durch fraktionierte Extraktion (D. R. P.) gewonnen werden. 


Mildes, zuverlässiges Harnantiseptikum, auch bei alka- 
lischem Harne wirksam. 


Keine Schädigung der Verdauungswege und Nieren. 
Angenehme und bequeme Medikation. 
Bestens bewährt bei 


akuter und chronischer Nephritis, Pyelltis, Cystitis, Urethritis 
und zur Verhütung von Urethritis posterior. 


Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. HB 


in Reisholz 63 bei Düsseldorf. 
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Benno Konegen Verlag, Leipzig. ri ” | 
Dr. med. Keul-Karlsruhe: 16 


© DieGeschlechtskrankheiten # 
@ bei Mann und Weib. | 


Allgemeinverständlich und ausführlich dargestellt. 


Preis: geh. 8.— Mk. Geb. Halbleinen 12.— Mk. 
8°, VIII und 254 Seiten. 


Jede Buchhandlung führt die Bestellung aus. 
RITIEILTRIRIN R 
Benno Konegen Verlag, Leipzig 26. 


Kind, Kinderfürsorge, Kinderkrankheiten. 


Eschle, Pflegeanst.-Dir. Med.-R. Dr. Frz. C. R., Ernährung u. 
Pflege des Kindes m. besond. Berücksicht. des ersten Lebens- 
jahres, 5. vollständig umgearb. u. verm. Aufl. (IX, 198 S.) 
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Goldmann, Dr. J., Beiträge zur Kinderernährung. Prof. Dr. 
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Haeberlin, Ziele und Schwierigkeiten der sozialen Kinderfür- Benno Konegen Verlag, 
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Hanssen, Dr. Pet., Die Zukunft der Kinderheilkunde, (8 S.) 
5. 1.— 


gr. 8. 191 
Touerungszusohlag 100 Proz., naoh Ausland außer dem früheren e] 
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Ungiftige Rhodaneiweissverbindung. 


“ Bestens bewährt bei 


Schleimhauterkrankungen“ des Mundes und der Atmungswege, 
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Grippe, 
Lungenentzündung, 
Arteriosklerose. 

Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reisholz, 6. m. b. 


Reisholz 63 bei Düsseldorf. 
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Zur sofortigen Hebung der ⁄%⁄ 
Diurese bei Eklampsie und Hy- 7) 
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Geh.-Rat Dr. Wattenberg’s 5752 


Ossiostose 


Bestandteile: 0,8%, CACO,, 7,2%, Caz(PO,), 0,14%, Mg;(PO,)?, 0,02°%, CaCl,, 0,01°, MgF,, 
0,05%, CaF, 0,40%, NaCl, 0,025°, H,SiO,, Ca(OH): und Fe in Lösung und Suspension. 


Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 
Form bei Erkrankungen des Knochensystems 


insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der Kinder, 
Skrofulose, zur Förderung_und Kräftigung des Knochen- 
wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 
Knochenbaues und des des werdenden Kindes, ferner bei 
Blutarmut, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


3 Verwendungsformen: 


Flüssig: In Pulverform 
! cum ferro: 
ın Flaschen 


2 in Paketen 
mit 500 g Inhalt. zu 100 g Inhalt 


In Pulverform: 


in Paketen 
zu 100 g Inbalt 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerzte kostenlos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ 
Oelzschau Nr. 18 bei Leipzig. 
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Menogen 


Ovarien-Präparat mit Arsen-Eiweiß-Bisen 


Indiziert bei: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und bei klimak- 
teriellen Beschwerden. 5671 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. 


T- Benno Konegen Verlag, Leipzig 26. 


Ein Buch, das jeder Gynäkologe besitzen muĝ, ist: 


Blutungen 


z in der gynäkologischen Praxis 
a mit besonderer Berücksichtigung dər 
| Haemostyptica 


von Professor Dr. N. Walther in Giessen. 
Preis geh. 4,— Mark. Gebunden vergriffen. 
Bestellen Sie bitte noch heute! 


De Micha eig Sichel Kakao | 


mit Zucker u. Sräpariertem Mehl. 
Seit 35 Jahren vorzüglich bewährtes Präparat bei Verdauungsstörkag: 
Alleinige Fahrikanten: Fahren Ste!'zarck A.-G. Köln. 


In Friedrichroda i. Thir. 
Für jung € Mütter! Stadt und Luftkurot, im Winter u. Sommer 


Ernährung und Pllege des Kindes. | reger Verkehr, würde ein 


mit besond. Berücksichtig. des ersten i 
Lebensjahres von Med. -Kat ESCHLE. Fr auenar zt 
6. Auflage. 

Preis: geh. 5.— M., geb. 8,— M. sich eine auskömml. Praxis gründen können. 
Zu beziehen durch jede Buchhdlg. oder Passende event. möbl. Wohnung an bester 
vo. Lage in kl. Villa, event. Einrichtung kleiner 
- Benno rn SEIOE, Klinik im Hause. Anfr. u. B. F. 331 an 
pzig ? die Friedrichrodaer Zeitung. 5761 


Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegen in EN. 
- Druck von A. Pabst in Königebrück (Bez. Dresden). 


Der Frauenarzt. 


Monatshefte für Gynäkologie und Geburtshilfe 


Für praktische Aerzte und Frauenärzte. 


Unter Mitwirkung von: 


R. Asch-Breslau, K. Baisch-Stuttgart, P. Baumm-Breslau, R. Birnbaum-Göttingen, Döderlein- 
München, F. Engelmann-Dortmund, F. Frank-Köln, H. Freund-Straßburg, H. FPüth-Köin, 
S. Hammeocrschlag-Berlin, M. Henkel-Jena, R. Th. v. Jaschke-Gießen, R. Jolly-Berlin, B. Kehrer- 
Dresden, O. Keller - Berlin, F. Kermauner-Wien, L. Knapp-Prag, B. Enauer-Graz, A. Koblanok- 
Berlin, W. Latzko-Wien, W. Liepmann-Berlin, R. Meyer-Berlin, H. Meyer-Rüegg-Zürich, 
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| E. Opitz-Freiburg i. B., D. v. Ott-Petersburg, H. Peham-Wien, K. Reifferscheid-Göttingen, 
P. Rissmann-Osnabrück, E. Sachs-Berlin, Sarwey-Rostock, A. Sippel-Frankfurta.M., O. Staude- 
i Hamburg, P. Strassmann-Berlin, R. Temesvary-Budapest, D. v. Velits-Preßburg, J. Voigt- 

| Göttingen, Th. Wyder-Zürich, Zangemeister-Marburg 
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strasse 50 II, Referate, Büicherbesprechungen und Sonderabdrücke an die Verlags-Buchhandlung Benno Konegen, 
Leipzig, Reuduitserstr. 21, einsenden. 


| Redaktionelle und Original- Mitteilungen wollen Sie an Herrn San.-Rat Dr. Orthmann, Berlin W. 30, Barbarossa- 


H DISPARGEN 


| | Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies) billigstes 
| 


| Silberkolloid. 


| Dispargen ist alkali- und säurebeständig. 


a Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht 
3 erforderlich. 
iii ; Bestens bewährt bei Allgemeininfektionen, Puerperaltieber, Erysipel, 


Pneumonie, Meningitis u. s. w. 
Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2°/, ige ass, 
Schachteln mit 12 Ampullen à 2 ccm und Schachteln mit 6 Ampullen à 5 ccm. 


Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 
in Reisholz 63 bei Düss. dorf. 5680c 
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diätefisches Nährpräparaf 

NURSO bei Darmstörungen 
-nach Dr H.Michaelis 


enthält neben leicht assimilierbaren,nährenden 
Kohlehydraten die Exträctivstoffe gerösteter Eicheln 


Gebrüder Stollwerck A-G.Köln. Ë 


ärztlich erprobt und empfohlen 5755 


in der Therapie von alten, sehlecht 
granulierenden Wunden 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spätsyphili. 
tischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputation stümpfe, Hämor- 
rhoiden, Knotenbildungen und Juckreizen im After, Wundsein und Du’ ch- 
liegestellen bei Erwachsenen und Kindern, bei Hautreizungen, 
Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trockenen und nässende 
Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger Haut, Intertrigo, Neuritis, 
sowie anderen Entzundungan usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend, 


Literatur und größere Muster zu nn 
Erhältlich i. d. Apotheken â Schachte'n zu 3,— 7, — und 15,— M. 


|2borator,Miros, Dr.Kurt&H.Seyler 
Berlin N.O.18 Gr. Frankfürterstraße8o 8i- 


Benno Konegen Verlag — Leipzig XXVI. 


Soeben erschien: 


Die Technik und Anwendungsbreite || 
- der vaginalen Inzision 
von Entzündungsherden im Becken. | 


Von 
Dr. med. Czeslaw Cybichowsky, Posen-Wilda. 
Lex. 8°. 53 Seiten. Mit 4 Abbildungen im Text. 
Preis: 4.50 Mark und 20 Prozent Sortimenterzuschlag. r | 
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Ossiostose 


» Bestandteile: 0,8? 0 CACO;, 7,2% Ca;(PO,), 0,14 o/o Mg;(PO,)*, 0,02 %, CaCl,, 0,01 o MgF,, 
0,05°, CaF}, 0,40%, NaCl, 0,025°%, H,SiO,;,, Ca(OH), und Fe in Lösung und S „.spension. 


Roborans und Tonicum in leicht verdaulicher 
Ferm bei Erkrankungen des Knochensystems 


„insbesondere: Osteomalacie, Rachitis, Dentition der Kinder, 
Skrofulose, zur Förderung und Kräftigung des Knochen- 
wachstums; für Schwangere zur Festigung des eigenen 
Knochenbaues und des des werdenden Kindes, ferner bei 
Blutarmut, Bleichsucht und ihren Folgeerscheinungen. 


3 Verwendungsformen: — 


In Pulverform: Flüssig: In Pulverform 


2 i c ferro: 
in Paketen in Flaschen gti 


in Paket 
zu 100 g Inhalt . mit 500 g Inhalt. zu 100 P Inhalt 


Literatur und Proben auf Verlangen an Aerzte kösteulos. 


Chemische Fabrik und Serum-Institut „Bram“ 
Oelzschau Nr. 20 bei Leipzig. 
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enogen 


Ovarien-Präparat mit Arsen-Eiweiß-Eisen 


Indiziert bei: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und bei klimak- 
teriellen Beschwerden. 5671 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. 


D 2.: Benno Konegen ne re u. D 
fen - Dr. med. Keul-Karlsruhe: y 

5N 

Die Gsschlachtekrankhailen 2 
Gi P 

Z bei Mann und Weib. R 

@ Allgemeinverständlich und ausführlich dargestellt. ES 
>| Preis: geh. 8.— Mk. Geb. Halbleinen 12.— Mk. 2 
& 8°, VIII und 254 Seiten. 3 
5 Jede Buchhandlung führt die Bestellung aus. sy 
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mit Zucker u. präpariertem Mehl. 
Sen 35 Jahten vorzüglich bewährtes Präparat bei Verdauungsstörung, 
N Glleinige Fahrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln UL Fabrikanten: Gebrüder StollwercK A.-G. Köln, 


| mM Dr.Michaelis Eichel-Kakao | 


ZNAN Ane 


Für junge Mütter! _Benno Konegen Verlag, Leipzig. 


‚Erührung und Pilege des Kindes 
Pebonsjahten vonMedrkat ESCHER UO | ABC 


6. Auflage. der landärztl, Praxis, | 
g 


Für den praktischen Arzt das 
interessanteste Buch ist wohl das 


Preis: gek. 5.— M., geb. 8,— M. i 
, e Leitfaden der Taktik und Praktik. 
Zu beziehen durch jede Buchhdlg. oder für Land und Kleinstadtärzte. 
Benno Konezen Verlag, Preis 5.— M., geb. 13.— M. 
Leipzig 9 und 10 Proz. Teuerungszuschl. 
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Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger der Verleger und Eigentümer Benno Kondgen in Leipzig. in Leipzig. 
Druck von A. Pabst in Königsbrück (bez. Dresden). 
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